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Palavras do autor

Prezado aluno,

Vamos falar sobre Saude Coletiva, seus conceitos, campos de saberes e praticas
gue refletem um novo modo de pensar, planejar e atuar na saude.

Tenho certeza de que vocé esta preparado para ingressar nessa nova proposta
de estudo e que ao final deste livro sera proporcionada a vocé uma quantidade
imensa de informacdes que serao fundamentais para a sua vida profissional.

Serao trabalhados os conceitos da Saude Coletiva e Saude Publica, sua
constru¢cao e o novo conceito ampliado de saude que refletira num novo modo
de entender o processo saude e doencga e novas abordagens na pratica de saude.

Vocé podera entender a historia do sistema de saude brasileiro e a construcao
do Sistema Unico de Saude, seus principios e as bases legais que normatizam e
fundamentam a assisténcia a saude.

Sera apresentada a Atencdo Primaria em Saude, seus conceitos, organizacao
e a atuacdo dos profissionais de saude neste modelo de Atencdo e Assisténcia a
Saude.

Sera abordado o Planejamento Estratégico de Saude, os métodos a serem
empregados que possibilitam a elaboracdo e gerenciamento de agcdes em saude
em nivel municipal e nacional.

Os conhecimentos e reflexdes propostos aqui serdo uteis para a compreensao
do Sistera Unico de Saude, as praticas adotadas no planejamento e na Assisténcia
em Saude.

Em cada aula vocé tera uma situacao-problema para resolver, o que vai despertar
O interesse em aprofundar conhecimentos e o auxiliara no desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes fundamentais para a sua formacao e atuacao
como profissional de saude. Vocé esta preparado? Pois agora € a sua vez.

Boa sorte!



Otimize o estudo

Vamos iniciar o estudo sobre as bases da Saude Coletiva, seus conceitos,
conhecimentos e abordagens que sdo fundamentais para a compreensdao da
atuacao e planejamento da saude.

Os conteudos deste livro estao divididos em 4 Unidades da seguinte forma:

A Unidade de ensino 1 aborda as Bases da Saude Coletiva, 0 novo conceito
ampliado de saude, os modelos explicativos do processo saude e doenca, 0S
modelos de promocao de saude e prevencdo de doenca e as necessidades de
adequacgao na formacao dos profissionais de saude.

A Unidade de ensino 2 apresenta as Bases Legais e Historicas do Sistema
Unico de Saude, os principios do Sistema Unico de Saude, as leis e normas que
fundamentam o planejamento e assisténcia em saude.

A Unidade de ensino 3 aborda os Modelos Assistenciais em Saude no Sistema
Unico de Saude, o novo modelo de atencdo primaria a saude, sua composicdo,
organizacao e atuacao dos profissionais de saude.

A Unidade de ensino 4 estuda o Planejamento de Saude no Sistema Unico
de Saude, os conceitos, os niveis de planejamento e métodos de planejamento
estratégico para a elaboracao de a¢des estratégicas no nivel municipal e nacional.

Este livro didatico vai oferecer a vocé condicdes de autoestudo, dando
autonomia na busca e aprofundamento dos conteudos. Vocé vai determinar a sua
disponibilidade e o melhor momento para estudar. O seu empenho sera o diferencial
em todo o seu aprendizado, pois todos 0s conteudos sao contextualizados por
situacdes proximas da realidade profissional, através de relatos de vivéncias e
exemplos do contexto profissional.

A utilizacdo deste material vai proporcionar a vocé o desenvolvimento de
competéncias e habilidades tais como autonomia, atenc¢do a saude, resolucao
de problemas, disciplina na organizacdo do tempo e capacidade para pesquisa,
habilidades importantes para sua atuacao profissional.
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Secao ll

Introducao a saude coletiva

Dialogo aberto

Rafael, ao visitar a Unidade Basica de Saude Dom Helder Camara, observou no
mural um cartaz que informava a data e o horario de reunido do Conselho Gestor
Participativo da Unidade e ficou intrigado com o que seria esse Conselho, decidindo
levar o questionamento para professora na aula seguinte.

A professora aproveitou o questionamento e disponibilizou materiais para leitura,
falando para a turma: "a resposta a pergunta do Rafael estd nestes materiais”. E
acrescentou ainda: "desafio todos vocés a lerem e refletirem sobre essa pergunta e,
na nossa proxima aula, iremos juntos discutir e responder as questdes, combinado?”

Para responder a pergunta de Rafael sobre o que seria Conselho Gestor Participativo,
sera necessario estudar os Conceitos de Saude Coletiva, o conceito ampliado de
saude e a relacdo dos conteldos apresentados sobre a construcao da Saude Coletiva
que estruturam as praticas em saude hoje.

Ao final desta aula vocé esta convidado a responder o questionamento de Rafael,
que € o seguinte: O que € um Conselho Gestor Participativo, para qué e por que é
realizado em uma Unidade Basica de Saude?

Nao pode faltar

Existem varias definicdes para a Saude Coletiva e Saude Publica, muitas vezes
sem concordancia entre os autores, pois esses termos foram modificando-se ao
longo dos anos. Seqguem as definicdes que sao mais utilizadas atualmente:

Saude coletiva

A Saude Coletiva € um campo que reune e produz conhecimentos sobre a
saude, estendendo a situacao de saude como um processo social, relacionado
com a estrutura e organizacdo da sociedade, dependente da época, do meio social,
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cultural (das crencas religiosas e filosoficas). Fundamentada nesta concepcao,
elabora acdes de atencdo a saude como praticas ndo apenas técnicas, mas
também sociais.

Saude publica

A Saude Publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida,
promover a saude fisica e a eficiéncia atraves dos esforcos da comunidade
organizada para o saneamento do meio ambiente, o controle das infeccdes
comunitarias, a educacao dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacao dos servicos medicos e de enfermagem para o diagnostico precoce
e o tratamento preventivo da doenca e o desenvolvimento da maquina social que
assegurara a cada individuo na comunidade um padrdo de vida adequado para a
manutencdo da saude.

Diferenciacdes entre saude publica e saude coletiva
Segundo Souza (2015), existem muitas diferencas, como:

A Saude Publica trabalha com os problemas de saude, adotando indicadores
de mortes, doengas, agravos e riscos na coletividade, ou seja, tendo como
entendimento de saude a auséncia de doencas. Ja a Saude Coletiva, por sua vez,
trabalha com as necessidades de saude, ou seja, identificando, compreendendo
todas as condicdes necessarias para ter saude, em uma perspectiva ndo apenas
preventiva da doenca e de prolongar a vida, mas também para melhorar a qualidade
de vida.

Outra diferenca esta nos meios e abordagens de trabalho:

A Saude Publica tem por base a epidemiologia tradicional, o planejamento
normativo, a administracao cientifica e a concepcdo biologicista da saude,
desconsiderando as necessidades sociais. As acdes se caracterizam por serem
isoladas, como exemplo, as acdes da Vigilancia Epidemiologica e da Vigilancia
Sanitaria ou o desenvolvimento de programas especiais, desarticulados das demais
acdes como o Programa Nacional de Imunizacao.

JaaSaude Coletiva utiliza como instrumentos de trabalho a epidemiologia social
ou critica que, aliada as ciéncias sociais, prioriza o estudo da determinacao social
e das desigualdades em saude, o planejamento estratégico e comunicativo e a
gestao democratica. Aléem disso, incorpora os saberes cientificos e populares para
orientar suas agdes de consciéncia sanitaria e realizar as interveng¢des intersetoriais
sobre os determinantes estruturais da saude. Movimentos como promoc¢ao da
saude, cidades saudaveis, politicas publicas saudaveis, saude em todas as politicas
compdem as estratégias da Saude Coletiva.

As bases da saude coletiva



E as diferencas ndo param por aqui, na Saude Publica os agentes, trabalhadores
da Saude Publica, assumem as tarefas do planejamento normativo, que definem
objetivos e metas considerando apenas o ponto de vista do Estado. Ja na Saude
Coletiva, cabe ao agente a responsabilidade pela direcdo do processo coletivo de
trabalho, na busca e compreensao das necessidades de saude, na organizagao e
planejamento de acdes para o atendimento das necessidades.

Ou seja, na Saude Coletiva sdo utilizados no processo de trabalho meios
para perceber e conhecer as necessidades de saude de uma coletividade, a
partir da escuta e participacdo de atores sociais (usuarios, organizacdes sociais,
trabalhadores da saude), para de fato conhecer as relagdes sociais estabelecidas.

D Exemplificando

Na Saude Coletiva, as equipes de saude da familia (ESF) realizam visitas
domiciliares, conhecendo as familias presentes no territorio, sua realidade
social e suas necessidades. Elas fazem o cadastramento das familias, esses
dados, além de servirem para a formacdo de vinculo com as equipes de
saude de acompanhamento situacional das familias, auxiliam tambem no
planejamento de projetos terapéuticos e atuam como fonte para varios
tipos de pesquisas, para Orgaos governamentais, para as comunidades
académicas.

Para a Saude Publica, o estado é capaz por si so de realizar a prevencdo de
doencas, ja para a Saude Coletiva, além do estado, existe a sociedade civil e outros
poderes, instituicdes e organizacdes Ndo governamentais, que devem atuar para
democratizar a saude.

A construcdo da saude coletiva

A Saude Coletiva nasceu da reflexdo e critica ao modelo biologicista e ao modelo
de praticas adotadas na Saude Publica instituida, baseado na especializacao,
na fragmentagdo do conhecimento e na visdo da doenca como fendmeno
estritamente biologico.

O campo da Saude Coletiva surgiu na América Latina a partir da segunda metade
da década de 1950. No Brasil, sua trajetoria se da de maneira bastante especifica e
foi antecedida por dois movimentos distintos, a medicina preventiva e a medicina
social, que surgiram na Europa.

Existem duas fases que antecederam a Saude Coletiva, que foram: Fase
Preventivista e Fase Medicina Preventiva Social.

As bases da saude coletiva
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Fase preventivista

A Medicina Preventiva surgiu de um projeto preventivista latino-americano, que
se originou na década de 50, com a crise de uma medicina biologicista.

Em razdo do modelo biologicista, centrado na cura, foram realizadas mudancas
na grade curricular no curso de medicina, com adog¢ao de disciplinas e temas
associados a epidemiologia, ciéncias da conduta, administracao de servicos de
saude e bioestatistica. Procurava-se, dessa forma, ao criticar o modelo biologicista
do ensino, caracterizado por praticas medicas individuais e curativas centradas
no hospital, nao somente introduzir outros conhecimentos, mas possibilitar
uma compreensdo mais completa do individuo, dando origem a integracao
biopsicossocial e ao modelo da medicina integral, e énfase na medicina da familia
e da comunidade.

E. Vocabulario

Intersetorial - E a articulacdo com as politicas de educaco, assisténcia,
habitacdo, trabalho, além da readequacdo dos servicos profissionais e das
instituicdes de saude.

Biologicista — Modelo unicausal da doenca, tendo como fator causal da
doenca apenas por aspectos biologicos.

Fase medicina preventiva social

A medicina social surgiu em meados do século XIX, guando meédicos, filosofos
e pensadores passaram a admitir o carater social da medicina e da doenca.

Nesse momento, alguns fundamentos passam a ganhar forca, mudando a
maneira de se analisar as concepcdes de saude. Assim, tanto 0s aspectos sociais
guanto os econdmicos passam a ter impacto decisivo sobre as condi¢des de
saude e doenca da populacdo e que, portanto, devem ser considerados.

No Brasil, surgiu em meados da década de 60, com a necessidade de que
fossem realizadas reformas na medicina, uma vez que os profissionais medicos ja
estavam sendo formados para ver seu paciente de forma integral e, ainda assim,
nao se observava mudancgas na pratica.

A medicina social estuda as praticas e os conhecimentos relacionados com
a saude e a sociedade, bem como as formas correntes de interpretacdo dos
problemas de saude e da pratica medica.

As bases da saude coletiva



Fase da saude coletiva

Surgiu no final dos anos 70, como uma critica as praticas de saude que
separavam acdes preventivas e curativas, a abordagem prescritiva da medicina,
gue desconsiderava as condicdes sociais e politicas que estavam intimamente
relacionadas com as condi¢cdes de vida e da forma como eram instituidas as
praticas em saude.

Alguns eventos historicos impulsionaram o nascimento da Saude Coletiva,
trazendo mudancas ndao apenas na formacao dos profissionais, mas também das
praticas.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude formulou a
Declaracdo de Alma-Ata em 1978, que convidava todos os governos e trabalhadores
da saude para promover a saude de todos os povos do mundo. A Declaracdo de
Alma-Ata defendia a saude como um direito humano fundamental e que é direito
e dever dos povos participar individualmente e coletivamente no planejamento e
execucao de seus cuidados de saude.

Nesse periodo, a América Latina apresentava um perfil de adoecimento e morte
que era um dos piores do mundo, com problemas de saude como: desnutricao,
acidentes de trabalho e doencas créonico-degenerativas.

No Brasil, a década de 70 foi marcada por constantes debates sobre as relacdes
de saude e sociedade, a piora dos indicadores econdmicos, sociais e de saude
decorrentes diante do poder politico autoritario.

O cenario politico-econdmico e sanitario brasileiro, com forte repressao politica,
e a piora crescente nos indicadores socioecondmicos e de saude colocavam sob
suspeita um modelo de Saude Publica desenvolvimentista. Diante desse contexto,
crescia o desejo de mudangas, no entendimento da saude, com um referencial
politico e social que pudesse trazer novas politicas e praticas no campo da saude.

Portanto, a Saude Coletiva tem sua historia sendo construida nas discussdes
em torno da Reforma Sanitaria Brasileira ocorrida na década de 80. Temos que
entendé-la como um campo de conhecimentos e praticas, que nasceu de um
movimento ideologico e politico em meio a luta pela democratizacdo do pais.

Dessa forma, a Saude Coletiva surgiu da critica ao modelo biologicista do
conhecimento e das praticas adotadas no planejamento e assisténcia em saude.

As bases da saude coletiva
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@ Reflita

Vamos refletir um pouco sobre a construcdo da Saude Coletiva e citar
resumidamente a sequir os diferentes aspectos historicos, sociais, politicos
e técnicos que impulsionaram o surgimento da Saude Coletiva.

A Saude Coletiva foi impulsionada por:

- Movimentos sociais € mudancas historicas das sociedades;
- Politicas publicas e organizacao corporativa;

- Corpo de conhecimentos e instrumentos técnicos.

Ao analisar a trajetdria da Saude Coletiva, pudemos observar que diferentes
aspectos — sociais, econdmicos e politicos — influenciaram a medicina e suas
praticas, que deram origem ao movimento sanitario e a Saude Coletiva.

Saude coletiva e seus campos de saberes e praticas

Apesar da multiplicidade de conhecimentos disciplinares que compdem o
campo de saberes, a epidemiologia, as ciéncias sociais, as ciéncias humanas e a
politica e planejamento sdo consideradas os alicerces da Saude Coletiva.

A epidemiologia estuda o processo saude e doenca, a distribuicdo e o0s
determinantes de estados e eventos relacionados a saude em populacdes definidas
e a aplicacdo deste conhecimento para a resolucao dos problemas de saude.

A epidemiologia traz importantes contribuicdes para o planejamento de praticas
e avaliacao de acdesem saude. Associada as ciéncias sociais, contribui para o estudo
demografico, da geografia, colaborando na compreensao e estabelecimento do
diagnostico situacional de saude.

As ciéncias sociais e humanas (antropologia, sociologia, filosofia, economia,
politica, ética) foram se consolidando como fundamentais para a compreensdo dos
processos da vida, do trabalho, do adoecer, da morte, assim como dos cuidados
aos pacientes, familiares e a relacdo profissional.

Alguns autores afirmam que a Saude Coletiva, ao introduzir as ciéncias humanas
Nno campo da saude, possibilitou Ndo apenas a compreensao do adoecimento, mas
a construcao de novas praticas, que preconizam a escuta e o dialogo, tornando-
se possivel pelo fato de essas disciplinas possuirem a capacidade de interligar
diferentes processos relacionados aos aspectos do corpo bioldgico a aspectos
socioculturais.

As bases da saude coletiva



E estreito o relacionamento das politicas com o planejamento, este ultimo
constitui-se de aspectos técnicos operacionais, mas € imprescindivel atentar para
seu carater politico.

@ Faca vocé mesmo

ASaude Coletiva fundamenta-se nainterdisciplinaridade como facilitadora
da construcao de um conhecimento ampliado da saude e ndo apenas
como uma disciplina cientifica ou especialidade médica.

Tem como objeto de estudo a avaliacdo e transformacao da realidade
de saude, com foco na promocdo de saude, na defesa da vida e da
qualidade de vida.

Enguanto a Saude Publica utiliza-se dos
conhecimentos e tem como objeto de estudo e
trabalho

Segundo Nunes (1994), nesse campo de saberes e praticas ha um novo olhar
e conformacao sobre o coletivo, em que ele ira se impor na assisténcia curativa e
preventiva, uma vez que as praticas de saude se ddo por meio da compreensao do
coletivo e na coletividade.

Para a compreensdo do coletivo, ha necessidade de conhecimentos e
especificidades proprias, tanto para sua quantificacdo, como para a sua explicacao.
O coletivo é dinamico, produto das relacdes sociais que, ao se submeterem as
regras da coletividade, os individuos se submetem ativamente.

Assim, a Saude Coletiva, que teve suas origens pautadas no movimento
preventivista e na medicina social, reformulou questdes referentes a prevencao e
a promoc¢ao da saude.

Para Ceccim e Carvalho (2006), a Saude Coletiva, para determinar suas
intervencdes e tomadas de decisdes, faz analise segundo:

- As politicas (formas de distribuicao do poder, eleicdo de prioridades,
perspectivas de inclusdo social e visao de saude);

- As praticas (a¢des institucionais, profissionais e relacionais, permeabilidade as
culturas, producdo de conhecimento);

- As técnicas (organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos);

- E os instrumentos (os meios para a intervengao).

As bases da saude coletiva
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As acdes da Saude Coletiva tém como eixo norteador as necessidades sociais
em saude e, nesse sentido, preocupam-se com a saude do publico, sejam
individuos, grupos étnicos, geracdes, classes sociais e populacdes, instigando uma
maior € mais efetiva participacdo social.

Enguanto campo de praticas, a Saude Coletiva propde principalmente uma
nova maneira de organizar os servi¢os de saude, destacando a promog¢ao da saude
para minimizar os riscos e agravos. Com carater multiprofissional e interdisciplinar,
busca a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos.

Por fim, na Saude Coletiva todas as praticas de saude orientadas para 0s
modos de viver, de maneira a melhorar as condicdes de existéncia das pessoas
e coletividades, demarcam intervencdo e possibilidades as transformacdes nos
modos de viver, trabalham com promocao da saude, prevencao de doencgas e
agravos, acdes de reabilitacao psicossocial e protecdo da cidadania, entre outras
praticas de protecao e recuperacao da saude.

Autores defendem que dentre as praticas da Saude Coletiva estd a defesa da
autonomia e da necessidade de fortalecimento de sujeitos, ndo somente em sua
dimensdo corporal, conforme a tradicdo da Saude Publica (vacinas, por exemplo),
mas também pensando como cidadaos de direito e como sujeitos criticos (capazes
de reflexdo e eleicao mais autbnoma dos modos de viver).

A saude coletiva e o conceito ampliado de saude

Oconceitoampliadodesaudetem comofatoresdeterminantese condicionantes
o meio fisico (condi¢des geograficas, agua, alimentacao e habitacao), o meio
socioecondmico e cultural (ocupacado, renda e educacao), os fatores biologicos
(idade, sexo e heranca genética), e a oportunidade de acesso aos servicos que
visem a promogcao, protecao e recuperacao da saude.

A Saude Coletiva, como discutida anteriormente, estuda e avalia a situacdo de
saude, tendo por base um conjunto de bens gue engloba alimentacao, trabalho,
educacao, meio ambiente, saneamento basico, renda econdmica, moradia, lazer,
entre outros.

Pesquise mais

Para aprofundar o conhecimento sobre praticas em Saude Coletiva e
Conceito Ampliado de Saude, leia o artigo Participacdo da Comunidade
na Saude: A Vez e a Voz do Conselho Local.

Disponivel em:  <http://conferencia2012.redeunida.org.br/index.php/
redeunida/rul0/paper/view/3312>. Acesso em: 7 jun. 2015.

As bases da saude coletiva



Sem medo de errar!

fr" Atencéo!
)

Preste atencdo a todas as informacdes que foram abordadas sobre os
meios de trabalho, campo de saberes e praticas da Saude Coletiva.

Lembre-se

Além das informacdes que estao no livro didatico e na webaula, vocé pode
utilizar também algumas referéncias que vao ajudar vocé na resolucao da
situacao-problema, como:

SOUZA, L E. P. F. Salde publica ou saude coletiva? Espago para a
Saude. Disponivel em:  <http://www.uelbr/revistas/uel/index.php/
espacoparasaude/article/viewFile/20686/pdf_53>. Acesso em: 7 jun.
2015.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sédo Paulo: Hucitec,
2012.

O Conselho Gestor Participativo € o conselho de saude local. Seus integrantes
sao representantes do governo, dos usuarios, dos profissionais de saude e dos
prestadores de servicos e representantes de entidades.

O conselheiro representa o seu segmento (pode ser a comunidade ou
trabalhadores) e manifesta as ideias e as demandas de seu grupo ou da instituicao
gue ele representa, aléem de articular os interesses do conjunto dos usuarios. Ao
discutir, ele leva a opiniao de uma parcela significativa da comunidade, pois nao
age em nome proprio.

Como representante, ele faz o elo entre o conselho e sua coletividade,
esse trabalho é feito por meio de mobilizacdo do segmento, reunides, boletins
informativos e consultas. Além de propor, discutir e definir questdes, € fundamental
gue o conselheiro acompanhe a execucao das decisdes da politica de saude para
gue haja fiscalizacao e controle por parte da sociedade.

O representante € eleito por voto, exceto o representante do governo, que
€ designado para um mandato de dois anos, geralmente. A quantidade de
conselheiros € definida pelo Conselho Nacional de Saude ou na Conferéncia de
Saude, bem como a periodicidade de reunides.

As bases da saude coletiva
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As reunides sao realizadas na Unidade Basica de Saude, pois € um local publico,
de facil acesso a coletividade e aos trabalhadores e usuarios.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

“Entendendo a relagdo entre fatores socioeconémicos e saude”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer a saude coletiva, refletir sobre sua relacdo com
de Area saberes e praticas dos profissionais de saude.

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para que os alunos
2. Objetivos de aprendizagem adguiram conhecimentos sobre a relagdo dos aspectos
socioecondmicos nos saberes e na pratica da saude.

Saude Coletiva, meios de intervencdo e abordagem utilizados
3. Conteudos relacionados na Saude Coletiva, autonomia, promoc¢éao de saude, condicdes
de vida, qualidade de vida e intersetorialidade.

Jodo e Marcelo, ao visitarem a Unidade Basica de Saude Vida e
Esperanga, questionaram por que eles fazem a divulgagéo de
cursos de capacitagdo para formacédo de babas e porteiros por
meio da realizagcdo de uma Organizacao Nao Governamental
da regido. Qual a relagao dessas praticas de capacitagdo com
uma Unidade Basica de Saude?

4. Descrigdo da SP

Considerando que a Saude Coletiva tem como premissa
melhorar as condicdes de vida e o viver da populagéo, e
que o desemprego € um problema social que pode interferir
negativamente na qualidade de vida, tendo relagdo com
problemas de saude, o profissional de saude deve estar atento
5. Resolugédo da SP as necessidades da coletividade, deve planejar e/ou auxiliar no
desenvolvimento de agdes intersetoriais com organizagdes
sociais locais (Organizagdo N&o Governamental, clube,
igrejas, associacdes e sindicatos) que promovam a autonomia,
melhorando as condi¢des socioecondmicas das familias por
meio coletividade.

Faca valer a pena

1. O que é a Saude Coletiva?

a) ( ) E uma disciplina que tem como objeto de estudo promover
a saude e prevenir doencas erradicando-as por meio da higiene do
ambiente.

b) ( ) E uma disciplina que tem como objeto de estudo a promocao
de saude e prevencao de agravos por meio de estudos sobre 0s riscos
de doencas presentes no nivel da coletividade.
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c) ( ) E um campo de saberes e praticas que tem como objeto de
estudo a saude, entendendo a situacao de saude como um processo
social, relacionado a estrutura da sociedade.

d) ( ) E uma disciplina que se caracteriza por ter praticas
multiprofissionais e que tem como objeto de estudo a prevencao da
doenga.

e) ( ) E um campo de saberes e praticas que tem carater
multiprofissional e tem como objeto de estudo a saude e prevencao de
agravos por meio da higiene e fiscalizacdo ambiental.

2. Qual € a diferenciacao da Saude Coletiva e da Saude Publica?

a) ( ) Uma utiliza meios e recursos do governo e a outra ndo.

b) ( ) Enfoque utilizado no trabalho dos agentes de saude e ao objeto
de estudo.

) ( ) Meios e abordagens utilizadas nas praticas de saude, bem como

o enfoque coletivo.

d) ( ) Meios e abordagens utilizadas nas praticas de saude e a
compreensao da saude.

e) ( ) Enquanto uma tem como objeto de estudo a saude individual,
a outra tem a saude coletiva.

3. A Saude Coletiva foi construida historicamente a partir de quando?

a) ( ) A partir da reforma sanitaria na década de 60.

b) ( ) A partir da fase preventivista, na década de 50.

c) ( ) A partir da fase preventivista e da medicina social na década de
80.

d) ( ) A partir da medicina social na década de 50.

e) ( ) A partir da fase preventivista e da medicina social na década de
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Secao 1.2

Modelos explicativos sobre saude e doenca

Dialogo aberto

Fernanda, ao apresentar o relatorio da visita a Unidade Basica de Saude Dom
Helder Camara para a professora e sua turma, comentou que ficou curiosa sobre o
caso relatado de Dona Antonieta, usuaria da unidade, diabética, que perdeu a visao
e apresentava dificuldades na locomocao até a Unidade Basica de Saude. Ela queria
entender se a perda de visdo e a dificuldade de locomogdo eram decorrentes da
diabetes.

A professora aproveitou a duvida da aluna e disponibilizou materiais para leitura
e falou para a turma: “a resposta a pergunta da Fernanda esta nestes materiais”. E
acrescentou: “desafio todos vocés a lerem os materiais e refletirem sobre esta duvida
€, Na nossa proxima aula, iremos juntos discutir e responder a questao, combinado?”.

Para responder a pergunta de Fernanda, sera necessario estudar e entender:
- Conceitos de saude;

- Os determinantes sociais da saude;

- A relacao com o diabetes;

- O processo saude-doenca da diabetes;

- As condicdes de vida;

- Estilo de vida.

Ao final desta aula, vocé sera convidado a responder o questionamento da
Fernanda:

Qual € a relacdo do diabetes com a perda da visdo e a dificuldade de locomocao?

As bases da saude coletiva
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Nao pode faltar

A compreensdo sobre a saude e a doenca e seus fatores determinantes foram
se modificando ao longo do tempo.

Na antiguidade, os povos acreditavam que as doengas eram causadas por
elementos naturais e sobrenaturais. O adoecimento era decorrente de transgressdes
individuais e coletivas, sendo necessarios para recuperar a saude os cuidados de
sacerdotes, feiticeiros ou xamas.

A doenca sempre esteve presente na historia da humanidade, e 0 modo como
era entendida determinava a necessidade e o modo de intervir.

A conceituacao da saude, bem como do adoecimento, € de extrema
importancia, pois a partir dessas concepcdes € que se fundamentam as politicas
de saude e suas intervengoes.

Existem diferentes modelos explicativos sobre o processo de saude, como:
modelo biomeédico e modelo da historia natural da doenca.

Modelo biomédico

Este modelo tem por base a biologia e entende a doenca como sendo
decorrente da falha nos mecanismos de adaptagcdo do organismo ao meio ou
ainda da presenca de alteracdes estruturais no organismo, causando disfuncdes
em Orgaos ou sistemas.

Com o avanco da bacteriologia, viu-se que as doencas eram causadas pela
presenca de agentes patogénicos (virus, bactérias e fungos), portanto bastava
conhecé-lo para compreender o adoecimento. Por esta razdo, esse modelo
€ conhecido como unicausal, pois um agente etiopatogénico desencadeava
determinadas reacdes nos orgaos e disfuncdes no organismo e explicava-se a
patogenia das doencas infecciosas.

Nessa logica unicausal e linear, compreendia-se © mecanismo e a sequéncia do
adoecimento, adotando-a de forma universal.

Para explicar o adoecimento, o corpo era fragmentado em partes, estudado
e compreendido de forma mecanica, COmo uma maquina; por essa razao, foi
caracterizado como modelo mecanicista.

Nessa explicagcdo, as doencas eram desencadeadas por fatores externos,
ambientais, dando origem a teoria dos miasmas, relacionada com o contagio.
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m Vocabulario

Patogenia — E 0 modo como o agente causador agride o organismo.
Agente etiopatogénico - E o agente causador da doenca.

Xama — Sacerdote ou sacerdotisa do xamanismo que entra em transe
durante rituais xamanicos, manifestando poderes sobrenaturais e
invocando espiritos da natureza, chamando-os a si e incorporando-os.

Miasma — S30 0s gases resultantes da decomposicdo de matéria organica
que produziam doencas quando absorvidos pelos seres vivos.

As criticas a esse modelo estao relacionadas a aplicacao do conhecimento
biomeédico, aos valores atribuidos a normalidade e a patologia nos fendmenos da
vida. Para superar essa visao dicotdmica entre ‘normal” e “patologico’, foi criado na
€época O conceito de normatividade da vida.

A epidemiologia tradicional fundamentada na visdo biomédica analisava a saude
da populacdo pela presenca ou auséncia de fatores de risco, sendo explicada por
meio das correlacdes entre as observacdes da clinica medica e dos fenbmenos
epidemiologicos relativos a organizacao social e politica da sociedade, decorrendo
dai fortes criticas ao método.

As praticas em saude eram curativas, baseadas numa visdo mecanicista, e a
intervencao no ambiente tinha como objetivo o controle das epidemias.

Modelo da histéria natural da doenga

Com o surgimento no mundo da saude coletiva, entre os anos 50 e 70, e com
a criacdo da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), apos a Segunda Guerra Mundial adotou-se o seguinte conceito de
saude: "estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia
de moléstia ou enfermidade” (WHO, 1948).

O modelo elaborado por Leavell e Clark (1976) € multicausal e entende a saude
CoOmMo um processo. Segundo a logica da causalidade, o restabelecimento da
normalidade fundamenta-se numa visao positiva da saude, que valoriza a prevencao
de doencas. De forma a adotar intervencdes que promovam a saude e previnam
as doencas, em uma abordagem individual e coletiva, considera as doencas como
transmissiveis e ndo transmissiveis.

As bases da saude coletiva

Ul

23



Ul

24

é%‘, Assimile

No modelo biomeédico unicausal, a saude € entendida como a auséncia
da doenca, ja no modelo multicausal, estuda-se a historia natural da
doenga e as relacdes entre 0 agente, hospedeiro e meio ambiente.

A epidemiologia adotou novo meétodo sistematico para prevenir e controlar
doencas nas populacdes. Segundo este, no meio externo, ocorre a interacao entre
agente e determinantes, e a doenca se desenvolve No meio interno do organismo.
O adoecimento sofre influéncia dos fatores externos que podem ser classificados
segundo a natureza fisica, biologica, sociopolitica e cultural. As modificagdes
quimicas, fisiologicas e histologicas proprias da moléstia ocorrem Nno meio interno
do organismo, ou seja, onde atuam fatores hereditarios congénitos, © aumento ou
a diminuicdo das defesas e as alteracdes organicas.

O processo natural da doenca compreende os seguintes periodos: pré-
patogénico e patogénico.

Periodo pré-patogénico

Nesse periodo ndo ha manifestacao da doenca, os agentes fisicos e quimicos,
agentes nutricionais, agentes genéticos, determinantes econdmicos, culturais e
psicossociais interagem com o individuo, tornando-o vulneravel. E nesse nivel que
sao adotadas as medidas de atencao primaria, em que se atua com o coletivo por
meio de acdes de promoc¢do da saude, prevencao e prote¢cao contra a doenca.

Periodo patogénico

O processo patologico esta ativo, nesse periodo iniciam-se as primeiras
modificacdes no estado de normalidade, desencadeadas pela acdo de agentes
patogénicos. Observam-se alteracdes bioguimicas nas células, provocando
alteracdes morfologicas, ou seja, na forma e no funcionamento dos 6rgaos e
sistemas, podendo evoluir para sequelas e incapacidades, morte ou cura.

D Exemplificando

Sao exemplos de acdes de:

Promocgdo da Saude: Educacdo, alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica regular.

Protecdo Especifica: Vacinacdo, Equipamentos de Protecdo Individual
como capacetes, luvas e oculos.
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Segundo Puttini (2010), as criticas ao Modelo da Historia Natural das Doengas,
multicausal, € que, embora reconheca as multiplas causas No processo saude-doenca,
as determinacdes sociais ainda séo consideradas de forma secundaria e a abordagem
dada a saude se restringe a causa das patologias. E acrescenta ainda que a Historia
Natural das Doencas nao pode ser considerada como natural.

O quadro a seguir demonstra as divisdes e as formas de intervencdo nos dois
periodos:

Quadro 1.1 |
| wmowomes  w cmossvomeanoows
Interagéo do: Obito
| AGENTE  HOSPEDEIRO e
Defeito ou dano Estado
Crénico

HORIZONTE Sinais e
CLINICO sintomas

AMBIENTE Mudanga tissular

Periodo de laténcia
Estimulo M) Interagéio - Estimulo M) | Hospedeiro ) [IiREacE0 Ao Hospedeiron )

As criticas a epidemiologia adotadas no modelo biomeédico e no de Leavell
e Clark (1976) sdo que suas cadeias lineares desconsideram a interacao entre os
multiplos fatores sociais, culturais e bioldgicos.

Modelo de determinacao social da doencga

Fundamentado nas criticas ao modelo epidemioldgico baseado no discurso
preventivo, no conceito epidemiolodgico de risco de agravos, surge o desafio de
integrar a epidemiologia e seus metodos na promoc¢ao de saude.

Esse modelo de determinacdo social da saude parte de um entendimento
diferenciado e nao restrito apenas ao aspecto biologico. Nessa concepcao
entende-se a saude enquanto qualidade de vida, que € resultante de um conjunto
de fatores, como trabalho, habitacao, alimentacao, renda e acesso a servicos, que
se associam.
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Nesse sentido, ao estudar, € importante compreender e abordar as condicdes
da vida cotidiana que levam a desigualdades sociais na saude.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) tém sido descritos como “as causas
das causas’, que incluem as condicdes mais gerais sociais, econédmicas, culturais
e ambientais de uma sociedade, e relacionam-se com as condicdes de vida como
trabalho, habitacao, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de educacao e
saude, incluindo tambéem as redes sociais e comunitarias.

@ Reflita

Diante do exposto, reflita sobre a importancia dos determinantes sociais
de saude no planegjamento de acdes e cuidados nos niveis individual e
coletivo.

Esses determinantes influenciam os estilos de vida, por exemplo: a pratica
de exercicios, 0os habitos alimentares, o habito de fumar, de uso de alcool, entre
outros. Eles sdo também condicionados pelos determinantes sociais de saude.

Para se atingir a condicao de saude, ou seja, de bem-estar, € preciso que o
individuo possua recursos psicologicos, sociais e fisicos para manter-se em
equilibrio.

@ Faca vocé mesmo

Faca um quadro esquematico, sintetizando as diferentes abordagens
nos modelos explicativos de saude e doenca quanto as concepcdes de
saude adotadas.

Dahlgren e Whitehead (1991) propdem um esquema que permite visualizar as
relacdes hierarquicas entre os diversos determinantes da saude, ilustrado a sequir:
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Figura 1.1 |

Ambiente de
Trabalho

Nessa ilustracdo vocé pode observar que na camada mais central estdo
presentes caracteristicas individuais, até uma camada distal, na gqual se situam
0s macrodeterminantes, relacionados as condicdes econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade. Nas camadas intermediarias temos os estilos de vida dos
individuos, as redes sociais e comunitarias e fatores relacionados as condicdes de
vida e de trabalho. Este agrupamento em categorias facilita o entendimento e o
planejamento de intervencdes nos diferentes niveis.

! Pesquise mais

Para que vocé possa aprofundar os conhecimentos sobre os conceitos de
saude, determinantes sociais de saude e a elaboracao de politicas publicas
de saude, leia o artigo a seguir:

BADZIAK, Rafael Policarpo Fagundes; MOURA, Victor Eduardo Viana.
Determinantes sociais da saude: um conceito para efetivacao do direito a
saude. Revista de Saude Publica de Santa Catarina, v. 3, n. 1, p. 69-79, 2010.

Disponivel em: <http://esp.saude.sc.gov.br/sistemas/revista/index.php/
inicio/article/viewArticle/51>. Acesso em: 15 jun. 2015.
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Sem medo de errar!

fr" Atencao!
Y

Preste atencao em todas as informacdes abordadas, principalmente em
relacao ao modelo explicativo de saude-doenca, ao processo saude—
doenca, aos determinantes sociais de saude e condicdes de vida.

= Lembre-se

Além das informacdes que estdo no livro didatico e na webaula, vocé
pode utilizar também algumas referéncias que vao ajuda-lo na resolucao
da situagao-problema, como:

BATISTELLA, C. Saude, Doenca e Cuidados: Complexidade Teoria e
Necessidade Historica. In: FONSECA, A. F.; CORBO, A. M. D. O Territério
e o Processo Saude Doenca. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007,

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica:
diabetes mellitus: Ministério da Saude, 2013160 p. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 36): Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf>.
Acesso em: 15 jun. 2015.

CRUZ, M. M. Concepcao de Saude-doenca e o Cuidado em Saude. 2. ed.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 21-33.

PUTTINI, R. F.  Modelos Explicativos em Saude Coletiva: Abordagem
Biopsicossocial e Auto Organizacao. Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 3, p. 753-767, 2010. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/
physis/v20n3/v20n3a04 pdf>. Acesso em: 15 jun. 2015.

A questao trazida por Fernanda sobre a relacao do diabetes com as limitacdes
apresentadas pela Dona Antonieta nos fez estudar a patogénese da diabetes, ou
seja, © mecanismo de adoecimento e a questao da multicausalidade. Como vocé
viu, a diabetes € uma doenca metabolica que pode ser resultante da falha na
producao da insulina, ou na resisténcia a ela, e a causa pode ser genética (menos
frequente) ou decorrente do estilo de vida adotado pela usuaria.

A obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, o historico familiar e as variacdes
genéticas podem estar associados ao surgimento e desenvolvimento da diabetes.
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As limitacdes apresentadas pela usuaria podem ter relacdo com a diabetes,
pois dentre as complicacdes da doenca, temos a retinopatia diabética, que causa
cegueira, e as neuropatias, que causam déeficits sensoriais (perda de sensibilidade
tatil, térmica e dolorosa) que podem levar a ulceras e amputacdes.

Porem, é preciso considerar que as condicdes de saude de Dona Antonieta nao
necessariamente evoluiriam para o déficit visual e tampouco para a dificuldade de
locomocgao, se ela tivesse tido o tratamento e os cuidados adequados, pois com
as taxas de glicose no sangue sob controle seu quadro nao progrediria para tais
complicagdes. Isso demonstra a importancia do diagnostico precoce, tratamento
imediato com adogado de estilo de vida saudavel (alimentagdo saudavel e pratica
de atividade fisica regular).

A perda de visdo e a dificuldade de locomog¢ao podem restringir a autonomia e
a independéncia de Dona Antonieta para a realizacao de suas atividades cotidianas.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Ul

Compreendendo os determinantes sociais de saude

Conhecer os modelos explicativos de saude e doenca, levar a
1. Competéncia de fundamentos reflexdo sobre 0s determinantes sociais de saude, sua relacao
de area com o adoecimento e sua importancia na elaboracéo e
planejamento de intervencdes em saude.

Criar condi¢cbes didaticas pedagogicas para que os alunos
adquiram conhecimentos sobre os modelos explicativos
2. Objetivos de aprendizagem de saude e doenga, 0s determinantes sociais de saude,
sua relagdo com o adoecimento e sua importancia no
planejamento de intervengdes em saude.

Processo saude-doenca, fisiopatologia da diabetes e

3. Conteudos relacionados . ) ,
determinantes sociais de saude.

Sr. Jo&o, 68 anos, diabético e hipertenso, € usuario da Unidade
Basica de Saude. Quais determinantes sociais de saude deverm
ser investigados para melhor compreenséao e planejamento
de cuidados para o usuario?

4. Descricdo da SP

Devem ser determinados os seguintes aspectos:

Os fatores individuais (idade, fatores geneéticos), estilo de
vida (habitos alimentares, pratica de atividade fisica, uso de
tabaco), redes comunitéarias e de apoio (com guem mora,
5. Resolugédo da SP suporte de familiares, amigos, instituicdes), condicdes de
vida e trabalho (ocupagdo, trabalho, moradia, lazer, religiao),
condi¢cdes socioecondmicas e culturais macrodeterminantes:
ambiente fisico (saneamento, esgoto, acessibilidade) e acesso

a servigos sociais, de saude e lazer.
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= Lembre-se

Para a resolucdo da situagcao-problema vocé devera ler sobre os
determinantes sociais de saude e refletir sobre a situacdo de saude do
usuario da Unidade Basica de Saude apresentada.

@ Faca vocé mesmo

Quais informacdes sdo necessarias para o planejamento de cuidados de
saude desse usuario?

Faca valer a pena

1. Podemos afirmar que o conceito de saude adotado:

a) ( ) No modelo da Histdria Natural da Doenca, é o de auséncia de
doencas.

b) ( ) No modelo dos Determinantes Sociais de Sauide, € o de auséncia
de doencas.

c) ( ) No Modelo explicativo dos Determinantes Sociais de Saude, a
saude é resultante dos aspectos sociais.

d) ( ) No modelo explicativo da Historia Natural da Doenca e Modelo
Biomédico, é o bem-estar, resultante do equilibrio fisico e mental.

e) () No Modelo explicativo dos Determinantes Sociais de Saude, é
o de qualidade de vida, resultante de um conjunto de fatores, como
trabalho, habitacdo, alimentacdo, renda e acesso a servicos, que se
associam.

2. Sobre o Modelo Biomédico, assinale a alternativa correta.

a) ( ) O Modelo Biomédico adota a concepcdo de saude enquanto
auséncia de doencas e multicausalidade.

b) () O Modelo Biomédico classifica as doencas em transmissiveis e
nao transmissiveis.

c) () O Modelo Biomédico utilizava a epidemiologia tradicional, que
analisava a saude da populacao pela presenca ou auséncia de fator de
risco.
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d) ( ) O Modelo Biomédico conceitua a saude como decorrente da
inadaptacdo do organismo a um agente etiopatogénico.

e) ( ) O Modelo Biomeédico assume que a doencga € entendida como
resultante de um processo desencadeado por agentes externos.

3. Quais as criticas apontadas aos Modelos Explicativos de Saude-Doenca?

a) ( ) A critica ao modelo da Histdria Natural da Doenca era devido a
dicotomia entre normal e patoldgico.

b) ( ) As criticas ao modelo da Histéria Natural da Doenca estavam
relacionadas a epidemiologia tradicional adotada na saude da populacao,
pela presenca ou auséncia de fatores de risco, sendo explicada a partir
das correlagcdes entre as observacdes da clinica méedica e dos fendmenos
epidemiologicos relativos a organizacao social e politica da sociedade.

c) ( ) A criticaao Modelo da Biomédico € que, embora seja multicausal,
ainda privilegia os fatores bioldgicos na promocao da saude.

d) ( ) A critica ao modelo de Histdria Natural da Doenca € que este,
apesar de considerar a multiplicidade de causas, privilegia aspectos
biologicos na determinacado da doenca e foca suas acdes na prevengao,
desconsiderando a saude enquanto direito e acesso a bens e servicos.

e) ( ) A critica ao Modelo Biomédico era que apesar de ser multicausal,
nao adotava medidas de promocao e prevencao de doencgas.
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Secao 1.3

Promocao de saude e prevencao de doencas

Dialogo aberto

Gabriela e Carolina, ao visitarem a Unidade Basica de Saude Dom Helder Camara,
conheceram Sr. Antonio e Sr. Zé Maria, usuarios da Unidade e alunos da Academia
Carioca de Saude. Elas relataram ter ficado surpresas ao verem a habilidade e a
disposicao dos dois.

Sr. Anténio, 73 anos, € hipertenso e diabético ha 8 anos e ha 3 frequenta a
academia trés vezes por semana e faz caminhada uma vez por semana com a equipe
da Unidade Basica de Saude. Ele € bem falante e disse que antes, apesar de mais Novo,
nao tinha disposicdo para nada, ficava deitado no sofa o dia todo, mas hoje nao para
em casa. Ele e Sr. Zé Maria, 68 anos, também hipertenso, fazem as atividades juntos,
e depois ajudam a cuidar da horta da Unidade Basica de Saude e, quando possivel,
jogam domino. Uma vez por més, junto com a equipe de caminhada, fazem passeios,
trilhas, cada vez em um lugar diferente.

As alunas ficaram interessadas em saber sobre o Programa da Academia de Saude
e perguntaram para a professora como era feito 0 acompanhamento de saude. E
ainda, se a melhora na disposicdo relatada pelo Sr. Antonio tinha relacdo com os
efeitos fisicos da atividade fisica.

Para responder a pergunta das alunas sobre o Programa Academia de Saude, sera
necessario estudar a Promocao de Saude, a Politica Nacional de Promocdo da Saude,
0s beneficios da atividade fisica, o Programa de Academia de Saude e sua relacdo com
as agdes e praticas de saude para assegurar melhor qualidade de vida hoje.

Ao final desta aula, vocé sera convidado a responder os questionamentos da
Gabriela e da Carolina, que € o seguinte: o que € o Programa Academia de Saude?
Como funciona e quais 0s beneficios individuais e coletivos que ele promove?
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Nao pode faltar

Promocdo de saude

O termo "promocao da saude” surgiu em 1920, quando Winslow definiu como
o esforco da comunidade organizada para alcangar politicas que melhorassem as
condi¢cdes de saude e 0s programas educativos para a populacdo. Posteriormente,
em 1946, Sigerist definiu como tarefas essenciais da medicina a promog¢ao da
saude, prevencao de enfermidades e acidentes e a atencao curativa.

No modelo da Historia Natural da Doenca proposto por Leavell e Clark em 1965,
a promo¢ao da saude aparece incluida no conjunto de agdes a ser desenvolvidas
no primeiro nivel da atencado, a prevenc¢ao primaria, nao direcionada a prevencao
de determinadas doencas, mas voltada a aumentar a saude e o bem-estar geral.
Nesse conceito, a prevencao primaria estaria mais relacionada a uma mudanca em
alguns habitos ou praticas do que a acdes coletivas sobre 0 ambiente ou © espaco.

Surgiram criticas a essa concepcao da promogao de saude, devido ao fato
de responsabilizar os individuos sobre os efeitos maléficos que seus habitos
de vida ndo saudaveis trazem a sua condicao de saude, decorrendo dessa
responsabilizacdo, a nocao de culpabilidade e ignorando as causas reais, sociais,
econdmicas e culturais que estao fora da governabilidade individual, demandando
acdes e politicas governamentais.

Em 1974 surgiu © movimento de promocdo de saude no Canada, por meio do
informe Lalonde, que apontava a necessidade de buscar alternativas para combater
0OS custos crescentes da assisténcia medica e reduzir o impacto das doencas
cronico-degenerativas. Este € considerado um marco na promogao de saude, pois
a partir dai amplia-se o olhar, deixando de focalizar apenas na assisténcia médica, e
propde-se cinco estratégias para enfrentar os problemas no campo da saude, que
sdo: a Promocdao de Saude, Regulacao, Eficiéncia da Assisténcia Médica, Pesquisa
e Fixacdo de Objetivos.

A partir desse informe de Lalonde, foram realizadas Conferéncias Internacionais
das Nacdes Unidas em Saude, e o debate sobre a Promocdo de Saude passa a
fazer parte da agenda da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS).

A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978,
em Alma-Ata trouxe como resultados a reafirmacao de que a saude € um direito
humano fundamental, de que as desigualdades sdo inaceitaveis, de que 0s governos
tém responsabilidade pela saude dos cidadaos, e de que a populacdo tem direito
de participar das decisbes no campo da saude, gerando grande repercussao nos
sistemas de saude do mundo.
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Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promogcao da Saude, que
originou a Carta de Ottawa, que definiu a ‘promoc¢do da saude como um processo
de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo maior participacao no controle desse processo”. Com esse
conceito, ha um reforco a responsabilidade individual e da comunidade, uma vez
gue a promoc¢ao da saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e permitir
que todas as pessoas realizem seu potencial de saude.

@ Reflita

Reflita sobre as modificagdes que o conceito de Promocdo de Saude
sofreu ao longo da historia nos anos 1920, 1946 e 1986.

Podemos afirmar que a Carta de Ottawa reforca o conceito ampliado de saude
e seus determinantes para além do setor saude, englobando conjuntamente as
condi¢cdes biologicas, sociais, econdmicas, culturais, educacionais, politicas e
ambientais. Ficaram definidos como condicdes e recursos fundamentais para a
saude: habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade.

A Carta de Ottawa propds, também, cinco campos de agao principais para a
Promocao da Saude, que estdo citadas no quadro a sequir (DEMARZO, 2011):

Quadro 1.2 |

Elaboracao e implementacao | Minimizacao das desigualdades por meio de a¢des sobre os determinantes
de politicas publicas dos problemas de saude (equidade). As politicas publicas saudaveis podem
saudaveis ser estabelecidas por qualquer setor da sociedade (intersetorialidade) e
devem demonstrar potencial para produzir saude socialmente. Como
exemplos de politicas saudaveis citamos o Estatudo da Crianca e do
Adolescente e a Politica Nacional de Promogado da Saude do Ministério da

Saude.
Criagdo de ambientes Uma vez que a saude é reconhecida como socialmente produzida nos
favoraveis a saude diferentes espacos de convivéncia, € fundamental que as escolas, os

municipios, os locais de trabalho e de habilitacao sejam ambientes saudaveis.

Refor¢o de agdo comunitaria | Engloba a participagdo social (Estado e sociedade civil) na elaboracdo e
controle das acdes de Promogdo da Saude e visa a0 empoderamento da
comunidade. Preza pelo fortalecimento das organizacdes comunitarias, pela
redistribui¢do de recursos, pelo acesso a informagdes e pela capacitagdo
dos setores marginalizados do processo de tomada de decisdes.

Desenvolvimento de Viabilizado por meio de estratégias educativas, sdo programas de formagao
habilidades pessoais e atualizagdo que capacitam os individuos a participar, criar ambientes de
apoio a Promogao da Saude e desenvolver habilidades pessoais relacionadas
a adogdo de estilos de vida saudaveis.

Reorientacao do sistema de Esforgos para a ampliagdo de acesso, para a efetivagdo da equidade e
saude para a adogdo de agdes preventivas por meio da moderna abordagem da
Promogéao da Saude.

Fonte: Reorganizacdo dos Sistemas de Saude (DEMARZO, 2011, p. 15).
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Foram realizadas outras Conferéncias Internacionais sobre Promocao da Saude,
as quais propuseram novas questdes, como a necessidade da intersetorialidade, do
desenvolvimento sustentavel e estratégias de acao a fim de gerar politicas publicas
saudaveis.

‘g% Assimile

Assimile os marcos historicos para a adogao do novo conceito de
promocao de saude.

Podemos afirmar que o entendimento atual da promoc¢ao de saude traz a ideia
de responsabilizacao multipla, pois envolve as acdes do Estado com politicas
publicas saudaveis, dos individuos, por meio de desenvolvimento de habilidades
pessoais, do sistema de saude, atraves da reorientacao do sistema de saude, e,
ainda, de parcerias intersetoriais, ou seja, de diferentes setores da sociedade.

A promoc¢do da saude fundamentada na ideia de ampliacao do controle
dos individuos sobre suas vidas e sua saude € um controle realizado atraves
da participacao ativa e dos processos de empoderamento de individuos e
comunidades. Tal ampliacdo do controle requer acdes autdbnomas a respeito das
atitudes de usuarios de servicos de promog¢ao da saude.

Segundo Arantes e Cols (2008), a promogcdo da saude representa uma nova
estrategia dentro da saude e do campo social, que envolve a responsabilidade
dos diferentes setores de governo na conducao de processos voltados para o
empoderamento e a autonomia dos individuos e comunidades, e a atuacao sobre
0s determinantes sociais da saude.

E- Vocabulario

Empoderamento - Método utilizado pela promocao de saude que
visa possibilitar aos individuos e coletivos desenvolver habilidades e
capacidades para a tomada de decisao e controle sobre suas vidas e sobre
0s determinantes sociais.

Autonomia — Refere-se a capacidade em lidar com as redes de relacdes e
dependéncias no mundo.

Autocuidado - E a prética de atividades que o ser humano desempenha
de forma eficaz e responsavel em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar.
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Promocao de saude e prevencao de doencgas

A prevencdo orienta as acdes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco de enfermidades e tem como foco a doenca e 0s mecanismaos
para combaté-la. Assim, agdes preventivas definem-se como interveng¢ao orientada
a evitar o surgimento de doencas especificas, a fim de eliminar ou reduzir sua
ocorréncia nas populacoes.

D Exemplificando

As acdes de promocdo da saude sao bem mais complexas e tém como
foco melhorar a saude, promovendo mudangas nas condi¢cdes de vida e
de trabalho, facilitando o acesso da populacdo as escolhas saudaveis. Ex:
Educacao sobre alimentacao saudavel e praticas de atividade fisica regular.

Ja as acdes de prevencdo visam proteger os individuos e populacdes de
doencas especificas. Ex: Na prevencao primaria de cancer de colo de
utero, sdo adotadas como medidas © uso de preservativo e vacinacao para
o papilomavirus humano (HPV), a fim de diminuir o risco de contagio, uma
vez que o virus esta associado ao desenvolvimento desse tipo de cancer.

Em 2006, no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Promocéo da Saude
com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
0s riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes (modos
de viver, condicOes de trabalho, habitacao, ambiente, educacao, lazer, cultura e
acesso a bens e servicos essenciais).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude sugere que sejam implantadas agdes
intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros na rede de atencao basica a saude e na
comunidade, a fim de facilitar as op¢des individuais, qualificar o cuidado coletivo
e reduzir as desigualdades na distribuicao dos equipamentos publicos destinados
a populagcao em geral, ampliando a oferta de equipamentos em especial para a
populacao de baixa renda.

Dentre as acdes propostas pela Politica Nacional de Promocao da Saude, estao
a alimentacao saudavel, pratica corporal e atividade fisica, prevencdo e controle
do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, reducao da morbimortalidade por acidentes de transito,
prevencao davioléncia e estimulo a cultura de paz e promogao do desenvolvimento
sustentavel.
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! Pesquise mais

Para aprofundar o conhecimento sobre Promocao de Saude, leia o artigo:
SILVA, K. L. Intersetorialidade, determinantes socioambientais e promocao
da saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, nov. 2014.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=51413-81232014001104361>. Acesso em: 21 jun. 2015.

Promocéao da alimentag¢do saudavel

A promocado de praticas alimentares saudaveis esta inserida no contexto da
adocao de estilos de vida saudaveis.

Segundo os principios da alimentacao saudavel, todos os grupos de alimentos
devem compor os habitos alimentares, e uma alimentacdo adequada deve fornecer
agqua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais.

Dentre as recomendacdes especificas sobre alimentacao:
- Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;
- Limitar a ingestdo energética procedente de gorduras;

- Substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar as gorduras trans
(hidrogenadas);

- Aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras, cereais integrais e
leguminosas (feijoes);

- Limitar a ingestdo de acucar livre;
- Limitar a ingestao de sal (sodio) de toda procedéncia e consumir sal iodado.
Promocado de atividade fisica

A atividade fisica € um fator determinante para o equilibrio energético e controle
de peso.

A pratica de atividade fisica aliada a alimentacao saudavel promove reduc¢ao no
peso corporal, aumenta a perda de gordura, preserva a massa magra e diminui o
depdsito de gordura visceral.

E importante ressaltar que a atividade fisica € considerada como qualquer
movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia, 0 que sugere
a adocao de habitos mais ativos em pequenas modificacdes do cotidiano.

Dentre os beneficios da atividade fisica, temos:
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- Melhora da capacidade cardiovascular e respiratoria;

- Melhora do perfil lipidico, da pressdo arterial em hipertensos, da toleréncia a
glicose e da acdo da insulina;

- Melhora do sistema imunologico;
- Melhor funcionamento corporal e preservacao da independéncia de idosos;

- Reducgdo no risco de desenvolver diabetes, hipertensdo, cancer de colon e de
mama;

- Reducao no risco de morte por doencas cardiovasculares,
- Prevencdo da osteoporose;
- Aumento da forca muscular;

- Melhoria do nivel de salde mental, com diminuicdo da depressao e alivio do
estresse;

- Aumento do bem-estar e da autoestima;

- Correlagdes favoraveis com reducao do tabagismo e do consumo de alcool
e drogas.

A adocado de uma alimentacado saudavel e a pratica de atividade fisica, além de
estarem relacionadas com um estilo de vida saudavel, impactando positivamente
na condicdao de saude da populacao, ainda reduzem o risco do desenvolvimento
de obesidade, diabetes mellitus (DM) tipo 2, doenca cardiovascular, cancer e
osteoporose.

@ Faca vocé mesmo

Descreva as agdes propostas pela Politica Nacional de Promocdo de
Saude, relacione-as em que medida elas podem promover saude da
coletividade.

Sem medo de errar!

fr‘l Atencio!
Y

Preste atencdo em todas as informacdes que foram abordadas sobre
a Promocao de Saude, Prevencdo de Doencas e as acdes da Politica
Nacional de Promocao de Saude.
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= Lembre-se

Além das informacdes que estao no livro didatico e na webaula, vocé pode
utilizar tambeém algumas referéncias que vao ajudar vocé na resolucao da
situacao-problema, como:

ARANTES, R. C. et al. Processo saude-doenca e promogao da saude:
aspectos historicos e conceituais. Revista APS, n. 11, p. 189-98, 2008.
Disponivel em: <http://aps.ufiff emnuvens.com.br/aps/article/view/262>.
Acesso em: 21 jun. 2015.

DEMARZO, M. M. P. Reorganizacdo dos sistemas de saude: promogdo
da saude e atencdo primaria a saude. Sdo Paulo: Modulo Politico Gestor,
2011. Disponivel em: <http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/
esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_3.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2015.

O Programa Academia de Saude, lancado pelo Ministério da Saude em 2011,
surgiu embasado nos resultados positivos de iniciativas regionais promovendo a
atividade fisica como acgao para o enfrentamento ao sobrepeso e obesidade, em
pracas, parques e espagos publicos construidos para as praticas de atividade fisica
e corporais.

O Programa tem como finalidade promover praticas corporais e atividade fisica,
alimentacao saudavel, lazer, modos saudaveis de vida e producao do cuidado,
por meio de acdes que respeitem a identidade cultural dos territorios locais. Nao
€ um servico isolado, por estar vinculado as Unidades Basicas de Saude, integra
as linhas de cuidado e permite atenc¢ao e cuidado integral aos usuarios, de forma
que idosos, gestantes, criancas possam participar de atividades fisicas e praticas
corporais, tendo sua situacdo de saude monitorada, © que permite as equipes
de saude responsaveis pelos cuidados acompanharem o estado fisico, social e
emocional dos usuarios e suas familias.

Alem das atividades fisicas e praticas corporais, sao desenvolvidas atividades
culturais, artisticas e educacao em saude, com temas que favorecam a adocao de
cuidados e modos mais saudaveis de viver.

O vinculo criado entre os profissionais e os participantes do grupo motiva a
participacao ativa nas atividades promovidas de educacao em saude, dando
condi¢cdes de estes opinarem e exercerem sua autonomia, auxiliarem na proposi¢cao
de acdes, fortalecendo as relacdes sociais com a comunidade.

Dentre os beneficios aos usuarios, alem dos beneficios fisicos, da melhora
nas condi¢cdes cardiovasculares, do controle glicémico e da pressao arterial,
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muitas vezes pode-se observar a reducao de uso de medicamentos, melhor
funcionamento corporal e independéncia fisica, melhora do sistema imunologico
e melhora na sensacao de bem-estar e na vitalidade.

Os beneficios sociais podem ser notados pela participacdo e engajamento nas
atividades propostas, no cuidado com a horta, desenvolvendo o sentimento de
cidadania e pertencimento.

A participagcdo ativa e os vinculos sociais estabelecidos sdo extremamente
importantes para reduzir o isolamento e o risco de depressao tao frequente em
idosos, o que favorece a saude mental, gue pode trazer melhora na autoestima.

Como beneficios coletivos, tem-se a reducdo das desigualdades sociais,
pois oferece a disponibilidade de todos realizarem atividades fisicas, culturais e
artisticas na comunidade, com participagao ativa dos individuos, ha estimulo ao
desenvolvimento da autonomia e do empoderamento dos individuos e do grupo,
0 que favorece a tomada de decisdes e planejamento de acdes que permitam o
desenvolvimento do ambiente sustentavel em defesa da vida saudavel.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Promovendo a saude na coletividade

Conhecer a Promocdo de Saude, as ac¢des de Promocdo
1. Competéncia de fundamentos de Saude instituidas pela Politica Nacional de Promocdo
de area de Saude, que visam melhorar a saude e o bem-estar dos
Individuos e da coletividade.

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para que os alunos
adquiram conhecimentos sobre Promogéo de Saude e agdes
a serem adotadas que melhorem as condi¢cdes de vida e
situacéo de saude individual e coletiva.

2. Objetivos de aprendizagem

Promocéo de Saude, Prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, Politicas Publicas Saudavels, desenvolvimento
de habilidades individuais, empoderamento, participacao
social e intersetorialidade.

3. Conteudos relacionados

O Sr. Manoel, 66 anos, € usuario da Unidade Basica de Saude.
Ha 5 anos ele fez um curso sobre hortas comunitarias,
promovido na associagdo de moradores e, desde entao,
auxilia no cuidado da Horta na Unidade, coletando garrafas
plasticas PET, que sdo usadas nas oficinas promovidas sobre
hortas verticais com uso de material reciclado. Qual a relacdo
da horta com a promocao de saude e politicas publicas

4. Descricédo da SP
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A horta comunitaria disponibiliza meios de acesso a ingestao
de verduras e hortalicas, facilitando a adogdo de habitos
alimentares saudaveis. Ao mesmo tempo, desenvolve
habilidades na comunidade relativas ao desenvolvimento
sustentavel e a participagdo social

As politicas publicas saudavels devem possibilitar educagéo e
meios para viabilizar praticas que permitam o desenvolvimento
de ambientes saudaveis e sustentavets.

5. Resolugdo da SP

= Lembre-se

Vocé pode buscar mais conhecimentos a respeito das Praticas de
Promogado de Saude no link a seguir, disponivel em: <www.scielo.br/pdf/
rsp/v48n1/0034-8910-rsp-48-01-0076.pdf>. Acesso em: 21 jun. 2015.

MOURA, S. M. Promocdo da saude: desafios revelados em praticas
exitosas. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 1, p. 76-85, 2014.

@ Faca vocé mesmo

Faca um quadro definindo com os termos Autonomia, Intersetorialidade,
e Participacdo social, relacionando-os com Promocao de Saude.

Faca valer a pena

1. Em relacdo ao termo Promocao de Saude, € correto afirmar que
surgiu:

a) () Em 1920, quando Winslow o definiu como tarefa essencial da
medicina.

b)( )Em 1920, com o esfor¢co da comunidade organizada para alcancar
politicas que melhorassem as condicdes de saude e os programas
educativos para a populacao.

c) () Em 1920, quando Sigerist definiu como tarefas essenciais da
medicina a promoc¢ao da saude, prevencao de enfermidades e acidentes
e a atencao curativa.

d) () Em1965, com a Carta de Ottawa, como um processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacao no controle desse processo.

e)( )Em 1974, com o Informe de Lalonde.
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2. A promocao de saude, adotada pela Historia Natural da Doenca, pode
ser definida como:

a) ( ) Conjunto de acdes a serem desenvolvidas na prevencao
primaria, esta direcionada a prevencao de determinadas doencas.

b) ( ) Conjunto de acdes a serem desenvolvidas na prevencao
primaria, esta direcionada a prevencao de doencas infectocontagiosas.

c) () Conjunto de acgdes a serem desenvolvidas na prevencdo
primaria, esta direcionada a prevencao de determinadas doencas e
voltada a aumentar a saude e o bem-estar geral.

d) ( ) Conjunto de acdes a serem desenvolvidas na prevencao
primaria, ndo esta direcionada a prevencao de determinadas doencas,
mas voltada a aumentar a saude.

e) ( ) Conjunto de agdes a serem desenvolvidas na prevencgao
secundaria, ndo esta direcionada a prevencao de determinadas doencas,
mas voltada a aumentar a saude.

3. A Promocdo de Saude, entendida como processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
surgiu:

a) ( Com o Informe de Lalonde, no Canada.
b Com o movimento de promocdo de saude em 1974.
C

Com a Declaracdo de Alma-Ata em 1986.

)
)
) Com a Carta de Ottawa em 1986.
)
) Com a Carta de Ottawa em 1974.
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Secao 14

Educacao em saude

Dialogo aberto

Ricardo e Henrique, ao apresentarem o relatorio da visita a Unidade Basica de Saude
Dom Helder Camara para a professora e sua turma, relataram terem visto no mural
do local um cartaz que convidava para a oficina culinaria: “Como ter uma alimentacao
Saudavel, na Unidade Basica de Saude”. E ficaram curiosos, queriam entender o que
era e como funcionava.

A professora aproveitou a duvida dos alunos e disponibilizou materiais para leitura e
falou para a turma: "a resposta a pergunta de Ricardo e Henrique esta nestes materiais’.

E acrescentou: “desafio vocés a lerem os materiais e refletirem sobre esta dlvida e,
na nossa proxima aula, iremaos juntos discutir e responder a questao”.

Para responder a pergunta dos alunos, sera necessario estudar e entender:
- Conceitos de Educacao em Saude;
- Métodos adotados na Educacdo em Saude;

- Metodologia utilizada no Planejamento de uma pratica educativa de Educacao
em Saude Dialogica.

Ao final desta secdo vocé sera convidado a responder o questionamento de
Ricardo e Henrigue: O que ¢ uma Oficina e como ¢ realizada?

Nao pode faltar

Formacao dos profissionais da saude

A saude coletiva e as novas praticas em saude preconizadas trouxeram
mudancas na formacao dos profissionais de saude e nas metodologias utilizadas
em suas praticas de saude.

As bases da saude coletiva
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O agir em saude pautado no conceito ampliado de saude trouxe a necessidade
de repensar a formacdo de profissionais de saude, o que implicava incluir outros
saberes, das ciéncias humanas e sociais, alem dos biologicos, na grade curricular
e também uma metodologia que promovesse a formagdo de profissionais
criticos e reflexivos que pudessem conhecer e atuar nas diferentes realidades
epidemiologicas e sociais (considerando os perfis demograficos, econdmicos e
culturais).

Diante de um ensino fragmentado em disciplinas, que produzia um
conhecimento de corpos segmentados e destituidos de saberes e vontades,
que resultavam numa pratica em saude mecanizada, centrada na doenca,
medicalizante, e cujas medidas de promocao de saude e de assisténcia se
reduziam a medidas prescritivas, foram adotadas mudancas.

Nessa perspectiva, foram introduzidas modificagdes curriculares nos cursos
de graduacao de profissionais de saude, tais como a adocdo de curriculos
integrados, modulares de forma a integrar os conhecimentos e incluir a adocao de
metodologias ativas de aprendizagem, com uso de situa¢cdes problematizadoras,
que buscavam o desenvolvimento de capacidade critica, reflexiva dos alunos e
que possibilitassem desenvolver habilidades de tomada de decisao e de um olhar
ampliado sobre a atencdo a saude.

Alem disso, o curriculo deveria favorecer as praticas voltadas para as demandas
de saude da populacao, incluindo temas de cuidado e integralidade.

[ Vocabutsrio

Integralidade — E um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)..
As acbes e praticas de saude sdo planejadas centradas no usuario,
considerando-o em sua totalidade, um individuo biopsicossocial,
fundamentadas no cuidado interdisciplinar com articulagdo dos
conhecimentos e competéncias de toda a equipe. E ainda, as acdes e
praticas devem integrar desde acdes de promogcao e vigilancia a saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, utilizando técnicas e
métodos que favorecam o desenvolvimento da autonomia dos usuarios
e coletividades, do trabalho interdisciplinar e em equipe, coordenado Nno
conjunto da rede de atengao.

Equidade — E um dos principios do SUS, no qual todos devem ter a igual
oportunidade de desenvolver seu potencial.

As bases da saude coletiva



Para formar profissionais de saude que estivessem preparados para atuacao na
perspectiva de oferecerem um cuidado integral, ou seja, da Promocao de Saude,
Prevencdo de Doencas a Assisténcia Curativa e Reabilitadora, foram instituidos
programas que aproximavam o ensino do cenario real das praticas, nos servicos
de saude, por meio de vivéncias e estagios.

Com a integracdo do ensino e servico foram instituidos projetos, como Projeto
Uni, com integracdo do ensino, servico e comunidade, que visavam modificar
a pratica em saude publica preventivista, ou seja prescritiva, para uma pratica
acolhedora e de escuta dos usuarios. Nessa abordagem os usuarios deixavam de
ser objetos de praticas em saude, mas participes.

ég‘? Assimile

Assimile os aspectos que motivaram as mudancgas na formacao dos
profissionais de saude.

A necessidade de praticas multiprofissionais e de ampliacao da interacdo do
mundo do ensino e do trabalho fez surgir novos projetos e politicas.

Com a implantacao das novas diretrizes curriculares pelo Ministério da
Educacdo no inicio dos anos 2000, os cursos de graduagcao em saude passaram
a contemplar na formacdo de seus profissionais o SUS, o trabalho em equipe e a
atenc¢ao integral a saude.

O estudo e a producao de conhecimentos relacionados e sistematizados para
a formacdo dos profissionais de saude, as praticas de ensino adotadas, diretrizes
curriculares e didaticas, sdo denominados Educacdo em Saude.

Educacdo em saude

A Educacdo em Saude pode ser definida como um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos gue visam a promog¢ao da saude por meio do desenvolvimento
da autonomia, da participacdo dos sujeitos e comunidades diante de suas questdes
de saude e de meio ambiente.

A Educacao em Saude e suas praticas inicialmente tinham como objetivo apenas
a promocdo de saude e prevencao de doencas, tendo como intuito transformar
habitos de vida, individuais. Foram marcadas por um discurso prescritivo de normas
de higiene, que reduzia a determinacdo do processo saude-doenca a dimensao
individual, ndo levando em consideracao as politicas sociais e as condi¢des de vida
e de trabalho.
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Essa pratica de Educacao em Saude lancava a responsabilidade da resolutividade
de problemas de saude nos individuos.

Esse modelo de Educacdo em Saude durou até a década de 60, guando teve
inicio a Medicina Comunitaria, na qual eram adotadas praticas de educacdo em
saude comunitarias e as comunidades seriam as responsaveis pela resolucao de
seus problemas de saude e, portanto, deveriam ser conscientizadas.

Na década de 70, com o movimento da reforma sanitaria, profissionais de saude
fizeram criticas a esse modelo de educacao em saude normativa, e, fundamentados
nas praticas pedagogicas de Paulo Freire e nas ciéncias humanas, comecaram a
adotar nova metodologia menos verticalizada e prescritiva, passando a considerar
as dinamicas e modo de vida das classes populares.

A aproximacao de muitos profissionais de saude com o Movimento da
Educacdo Popular e a luta dos movimentos sociais pela transformacdo da atencédo
a saude favoreceram a adocao de praticas mais democraticas, que possibilitavam
a participagao da populagao, o que ndo era apenas objeto de ag¢des, receptaculo
de informacdes, mas favoreceu a ruptura do modelo dominante.

Nas rodas de conversa realizadas no periodo da reforma sanitaria, formadas por
trabalhadores e usuarios, foi construido o sentido da integralidade e da equidade,
mais tarde incorporados pelo SUS.

Educacao popular em saude

A Educacao Popular em Saude é pautada no dialogo, na aproximacao com
sujeitos no espaco comunitario, na troca de saberes em que o saber popular é
valorizado, e o alvo do Movimento Popular em Saude esta nas discussdes sobre
temas vivenciados pela comunidade que levem a mobilizacao social para melhorias
das condi¢cdes de vida. Utiliza metodologias participativas e problematizadoras,
como as rodas de conversa, que de forma horizontal promovem o debate e a
construcao do saber com referéncias da cultura popular.

A Educacao Popular em Saude é organizada a partir da aproximagdo com outros
sujeitos No espaco comunitario, privilegiando os movimentos sociais locais, num
entendimento de saude como pratica social e global, respeitando os principios
éticos e politicos das classes populares.

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no Sistema Unico de
Saude, implantada em 2012, reafirma o compromisso com a garantia do direito a
saude mediante a implementacao de politicas que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida e diminuicao das desigualdades sociais, alicercadas na ampliacao
da democracia participativa no setor de saude.
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A Educacao Popular em Saude objetiva o desenvolvimento de atitudes mais
politicas nas comunidades, com a finalidade de ampliar o exercicio da autonomia,
da participacdo social e emancipacdo (libertacédo de exploracdo, discriminacao e
violéncia) dos grupos populacionais.

A Educacdo Popular em Saude favoreceu o desenvolvimento de praticas
educativas mais sensiveis as necessidades dos usuarios, com adocdo da escuta
e do didlogo, o que permite conhecer os individuos para 0s quais se destinam as
acdes de saude, incluindo suas crencas, habitos e as condi¢cdes em que vivem.
Essa abordagem propiciou o envolvimento dos individuos nas acdes, assegurando
a participagao social, contrapondo com o antigo modelo de Educacdo em Saude
tradicional prescritivo.

Educacdo em saude dialégica ou radical

Na Educacdo em Saude Dialogica, o objetivondo € o de informar para saude, mas
de transformar saberes existentes. A pratica educativa, nessa perspectiva, visa ao
desenvolvimento da autonomia e da corresponsabilidade, ou seja, responsabilidade
compartilhada dos individuos no cuidado com a saude, incentivando a participagao
ativa e a emancipacao dos sujeitos. Esse modelo valoriza o dialogo, que visa a
construcao de um saber sobre 0 processo saude-doenca-cuidado que capacite
os individuos a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua saude.

D Exemplificando

A Educacao em Saude Tradicional ou Sanitaria adota como praticas
educativas informes e palestras, ndo sendo considerados o modo de
viver e 0 ambiente no qual a populacao esta inserida e a participacao do
sujeito € de espectadores. Ja a Dialdgica ou Radical adota como praticas
educativas as rodas de conversa, oficinas, com espaco para escuta,
com troca de saberes, o que facilita a reflexdo e a participacdo ativa na
tomada de decisdo quanto aos habitos, modos de viver, 0 que promove
o desenvolvimento da autonomia, empoderamento e emancipacao dos
sujeitos.

Educacdo permanente em saude

Considerando a diversidade, complexidade e dinamica da sociedade, a
educacao passa a ser considerada peca fundamental para a compreensao da
realidade, para a atuacao critica, engajada dos profissionais e por isto ela deve ser
permanente e sem restricao de idade.
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Nesse contextodaeducacao, hadoistipos: akEducacdo Permanenteeakducacao
Continuada. A Ultima é caracterizada por acdes educacionais mais centradas no
desenvolvimento de grupos profissionais, seja por meio de cursos, seja por meio
de publicagdes especificas em determinado campo. Ja a educagao permanente
consiste em acdes educativas embasadas nos problemas do processo de trabalho,
Oou seja, vivenciadas pelas equipes de saude no dia a dia do servico. Tem como
objetivo a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho no cotidiano do servico e ambas podem ocorrer no ambiente de trabalho.

A Educagao Permanente em Saude (EPS) € a educagdo no servico, a formacdo
ocorre no mundo do trabalho, no cotidiano dos servicos, para qualificar as praticas
e cuidados em saude.

A Educacdo Permanente em Saude surgiu na década 80, por iniciativa da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para possibilitar o desenvolvimento dos Recursos Humanos.

A fim de melhorar a formacao dos profissionais de saude, fortalecer o SUS
e favorecer as transformacdes necessarias nas praticas em saude, em 2004 foi
criada a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé conheceu os conteudos sobre Educacao em Saude,
faca um quadro definindo com suas palavras: Educacao na Saude,
Educacao Continuada, Educacao Permanente em Saude, Educacao em
Saude (Tradicional e Dialogica, Educacdo Popular em Saude).

Essa politica tem como objetivo transformar e qualificar as praticas de saude,
por meio do trabalho em saude vivenciado por gestores, académicos, profissionais
e representantes sociais.

A Educacao Permanente adota como metodologia pedagogica a reflexao critica
e a resolucao de problemas do cotidiano das praticas das equipes de saude por
meio de dialogo, dinamicas e oficinas de trabalho, realizadas, preferencialmente,
no proprio ambiente de trabalho.

Os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude sdo norteados a partir
das necessidades de saude dos usuarios e das populacdes atendidas Nnos servigos,
da gestao setorial e do controle social em saude.
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A Educacao Permanente em Saude tem como pressuposto que o planejamento,
a programacao educativa seja realizada a partir da analise coletiva dos processos
de trabalho, identificando problemas e limitacdes a serem enfrentados na atencao
e/ou na gestdo das equipes e das praticas em saude.

Cabe ainda destacar que a Educacao Permanente em Saude visa desenvolver
habilidades: acolhimento, vinculo entre usuarios e equipes, responsabilizacao,
desenvolvimento da autonomia dos usuarios e resolutividade da atencao a saude
por parte dos trabalhadores e profissionais de saude de maneira a permitir a
integralidade da atencgéo.

@ Reflita

Reflita sobre os conceitos e as caracteristicas da Educacao Permanente
em Saude, Educacao Dialogica e Educacdo Popular em Saude.

O desafio da Educacdo Permanente em Saude é desenvolver nos trabalhadores
habilidades de reflexdo e planejamento da atencdo a saude coletiva, trabalhar em
equipes, integrando trabalhadores da gestao, da vigildncia e da aten¢ao.

Atualmente, a Educacdo Permanente em Saude tambeém € denominada
Educagdo Permanente em Saude em Movimento, pelo dinamismo caracteristico
do trabalho em saude e da necessidade dessa construcao continua dos saberes.

Pesquise mais
Vocé podera pesquisar mais:

FLISCH, T. M. P. Como os profissionais da atencao primaria percebem
e desenvolvem a Educacdo Popular em Saude? Interface, Botucatu, v.
18, n. 2, p. 1255-1268, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=51414-32832014000601255&script=sci_abstract>. Acesso em:
1jul. 2015.

MACIEL, M. E. D. Educacao em saude: conceitos e propositos. Cogitare
Enfermagem, v. 14, n. 4, 2009. Disponivel em:<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/
index.php/cogitare/article/view/16399>. Acesso em: 1 jul. 2015.

FALKENBERG, M. B. Educacéao em saude e educacao na saude: conceitos
e implicacdes para a saude coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 3, p. 847-852, 2014.
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Sem medo de errar!

A oficina € um meétodo estruturado para trabalho em grupo, usada na Educacgao
em Saude Dialdogica e tem como objetivo promover conhecimentos por meio
da reflexdo de uma questdo central, dentro de um contexto social, articulando
informacdes e reflexdes, relacionando-os com sentimentos e vivéncias.

Ela deve envolver as pessoas em suas formas de pensar, sentir e agir,
possibilitando aos participantes a troca de experiéncias.

Pode ser organizada com um numero variado de encontros, o gue ird determinar
a sua duracao, as quantidades de atividades que o grupo ira desenvolver e o tempo
de duracao de cada uma delas.

E estruturada em trés momentos:

1) Inicial — Quando os participantes sdo preparados, por meio de atividades de
relaxamento ou aquecimento, com utilizacdo de atividades ludicas (brincadeiras),
dinamicas, que permitam a apresentacao e entrosamento dos participantes.

2) Intermedidrio — S3o desenvolvidas atividades que estimulem a reflexao e
elaboracao do tema. E pode ser composto por:

a) Pelo uso de dinamicas e atividades que promovam a sensibilizacdo e
motivacdo a participar, a refletir e comunicar.

b) Conversa e reflexdo sobre sensacdes, sentimentos e ideias expostas pelo
grupo.

c) Por meio de vivéncias praticas relacionadas com situacdes presentes no dia
a dia.

d) Exposicdo e analise das informacdes sobre o tema, comparando as
experiéncias dos participantes para esclarecimentos mutuos.

3) Sistematizacdo e avaliacdo - E realizado um fechamento, uma sintese
do que o grupo produziu, pode ser solicitado que se expressem por meio de
desenhos, musica, versos, a partir das reflexdes, dos sentimentos proporcionados
pela atividade. Essa fase € importante para que 0s participantes percebam seu
crescimento, os conhecimentos adquiridos, ou seja, compreendam o que mudou
através da atividade e ainda permite identificar as necessidades para o proximo
encontro.
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O metodo de Oficina pode ser utilizado sempre que houver interesse em
construir um saber coletivo, uma tarefa comum com © grupo, por exemplo,
promover o peso saudavel, habitos alimentares saudaveis, cuidados corporais, o
combate a violéncia, cuidado com o meio ambiente, entre outros.

Com esse método educativo de promover encontros sobre uma tematica,
produz-se um saber coletivo, construido pelo grupo que possibilita a participacdao
e emancipacao dos sujeitos na escolha de modos de viver, de se cuidar, de cuidar
do meio ambiente.

frdl Atencio!
Y

Agora esteja atento aos conceitos de:
- Educacdo em Saude;
- Métodos adotados na Educacdo em Saude;

- Metodologia utilizada no planejamento de praticas educativas em
Educacao em Saude.

= Lembre-se

MERHY, E. E. Educacdo permanente em movimento: uma politica de
reconhecimento e cooperacao, ativando os encontros do cotidiano no
mundo do trabalho em saude, questdes para os gestores, trabalhadores
e quem mais quiser se ver nisso. Saude em Redes, v. 1, n. 1, p. 7-14, 2014.
Disponivel em: <http://revista.redeunida.org.br:9000/0js/index.php/rede-
unida/article/view/309/15n0>. Acesso em: 7 jan. 2015.

BEZERRA, P. O fazer de profissionais no contexto da educacdo em
saude: uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, v. 24, n. 3, 2014. Disponivel em: <www.
revistas.usp.br/jngd/article/download/88909/92464>. Acesso em: 1 jul.
2015.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de

seus colegas.

Aprendendo e ensinando nas praticas de saude

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Conhecer a Educagdo em Saude, seus diferentes modelos
usados nas Praticas Educativas de Promogdo de Saude e na
Formagao Profissional.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢cdes que permitam ao aluno compreender o
objetivo e a metodologia utilizada na Educacao Permanente
em Saude.

3. Conteudos relacionados

Educacéo em Saude, a metodologia adotada pela Educacdo
Permanente em Saude e os objetivos da Educacdo
Permanente em Saude.

4. Descricdo da SP

Na reunido de equipe da Unidade Basica de Saude, foi
apontada a baixa participagdo e adesdo no programa
antitabagismo. Pensando nessa problematica, qual modelo
de Educagao em Saude pode auxiliar a equipe a melhorar as
praticas de saude junto ao grupo de Tabagismo na Unidade?

5. Resolugdo da SP

E a Educacdo Permanente em Saude, uma vez que esta
permite a reflexdo a partir da problematizagao do processo
de trabalno em saude com a finalidade de transformar e
melhorar as praticas profissionals vivenciadas no cotidiano
do servigo. Assim, a equipe de saude, juntamente com o
gestor da Unidade, podera refletir sobre a problematica vivida
na Unidade, a fim de reorganizar e repensar a metodologia
adotada nas praticas de saude com O grupo.

A Educacdo Permanente em Saude tem como prerrogativa
a reflexdo critica, a participacéo ativa e democratica dos
profissionais envolvidos. Nesse sentido € importante que se
reflita sobre alguns questionamentos:

- Houve pactuagdo com os participantes do grupo, quanto
a horario, frequéncia? (acordo de convivéncia com o grupo)

- Como esta se desenvolvendo a pratica, é feita roda de
conversa e todos participam como iguais?

- Como esta o envolvimento da equipe, o vinculo com os
participantes do grupo?

- Fol realizada sensibiliza¢do dos participantes?

- Os profissionais envolvidos necessitam de apoio ou alguma
capacitacéo referente ao tema?

- Esta sendo feita a avaliacdo da satisfag&o dos participantes?
- Por fim, o grupo podera discutir como reformular a pratica.
Dessa forma fol possivel refletir sobre o processo de trabalho,
reorganizar as praticas e, a0 mesmo tempo, avaliar as
necessidades de capacitacdo da equipe considerando a
problematica vivenciada.
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= Lembre-se

Além das informacdes que estao no livro didatico e na webaula, vocé pode
utilizar tambem algumas referéncias que vao ajudar vocé na resolucao da
situacao-problema, como:

SILVA, S.H. S. da. Educacado permanente em saude: metassintese. Revista
Saude Publica, v. 48, n. 1, p. 170-185, 2014. Disponivel em: <www.sCielo.
br/pdf/rsp/v48n1/0034-8910-rsp-48-01-0170.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Elabore um quadro caracterizando a Educacdo Continuada e a Educacao
Permanente em Saude.

Faca valer a pena

1. A Educacdo em Saude Tradicional se caracteriza por:

a) ( ) Adotar metodologia dialdégica que, por meio de transmissao
de informacdes sobre a importancia de adocao de habitos saudaveis,
possibilita promover a saude.

b) ( ) Adotar metodologia dialogica, com uso de roda de conversa
para refletir sobre temas cotidianos.

c) ( ) Adotar metodologia que propicie a reflexao sobre questdes
relacionadas aos determinantes sociais e a desenvolver a autonomia dos
sujeitos para a adocao de estilo de vida saudavel.

d) ( ) Adotar metodologia que permita a transmissdo dos
conhecimentos necessarios para que individuos e coletividade realizem
as orientacdes e cuidados indicados.

e) ( ) Adotar metodologia dialdgica, com uso de roda de conversa e
oficinas que permitam a reflexao de temas cotidianos.
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2. A Educacdo Popular em Saude tem como objetivo:

a) ( ) Transmitir conhecimentos relativos a saude da populacdo,
considerando os determinantes sociais de forma que ela adote as
mudancas de habitos e cuidados a saude propostos.

b)( ) O desenvolvimento da autonomia e da emancipacdo dos
grupos populacionais por meio da participacdo social, mobilizacdo e
politica para a melhoria das condi¢Oes de vida.

c) ( ) Transmitir conhecimentos relativos a saude e a politica, de
forma a possibilitar que a populacdo se torne mais participativa na
sociedade.

d) ( ) Transmitir informacdes relacionadas a saude da populacdo de
maneira que as mesmas se responsabilizem por sua saude.

e) ( ) O desenvolvimento de conhecimentos relacionados aos
cuidados com a saude e o ambiente.

3. A Educacao Permanente em Saude pode ser caracterizada por:

a) ( ) Formar profissionais de saude preparados para atuacdo na
perspectiva de oferecerem um cuidado integral.

b) ( ) Formar profissionais nos cursos de graduacao com metodologia
pedagogica que os prepare para resolver os problemas de saude da
populacdo.

c) ( ) Ser realizada no servico, por meio da reflexdo sobre o mundo do
trabalho, no cotidiano dos servicos, para qualificar as praticas e cuidados
em saude.

d) ( ) Ser realizada no ambiente de trabalho para atualizacédo de
conhecimentos dos profissionais.

e) ( ) Formar profissionais de saude preparados para atuacao
interdisciplinar.
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Unidade 2

BASES LEGAIS E HISTORICAS
DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Convite ao estudo

Nesta unidade serao abordados a Historia da Saude no Brasil, os Principios que
estruturam e organizam o SUS, as Leis que regulamentam seu funcionamento,
bem como as Politicas Publicas em Saude, que estruturam a assisténcia em
Saude no Brasil.

Muitas vezes em nosso cotidiano encontramos situacdes que Nos fazem
refletir sobre o Sistema de Saude em nosso pais. As situacdes vivenciadas
durante este percurso sao fundamentais para a compreensac dos principios e
leis que norteiam a assisténcia em saude e o planejamento das politicas publicas
em Saude, temas que serdao abordados neste livro e que tém forte relacdo com
a sua formacao e futura atuacao enquanto profissional de saude.
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Secao 2.1

Historia da Saude no Brasil

Dialogo aberto

Fabio e Lucas, ao visitarem uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), viram um
cartaz que fazia referéncia a 152 Conferéncia Nacional de Saude no Brasil e ficaram
Curiosos para entender o que era e por que era organizada em etapas. Levaram, entdo,
O questionamento para professora, que aproveitou a oportunidade para disponibilizar
materiais para leitura, e falar para a turma: “a resposta a pergunta do Fabio e do Lucas
vOCeés poderdo encontrar nestes materiais’, € acrescentou: ‘convido todos vocés a
lerem e a refletirem sobre a duvida e, na nossa proxima aula, iremaos juntos discutir e
responder as questdes, OK?”

Para responder a pergunta de Fabio e de Lucas sobre o que seria Conferéncia
Nacional de Saude, sera necessario estudar:

e Historia do sistema de saude no Brasil;

« O cenario politico, econdmico e social (determinantes sociais de saude que
influenciaram nas condicdes de salde nas diferentes épocas);

« Areforma sanitaria e a importancia da VIl Conferéncia Nacional de Saude;
» Conferéncia Nacional de Saude: objetivos, importancia e como é realizada.

Ao final desta aula vocé sera convidado a responder o questionamento dos alunos,
gue € o seguinte: O que € uma Conferéncia Nacional de Saude, para que e como &
realizada?
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Nao pode faltar

O sistema de sauide no Brasil antes do Sistema Unico de Saude

A assisténcia a saude até a chegada da familia real no Brasil era realizada por
curandeiros e pajées, por meio da utilizacdo das plantas, ervas, rezas e feiticos para
tratar os doentes. Havia também os praticos, conhecedores de algumas técnicas
utilizadas pelos medicos europeus, COmMo as sangrias, que atendiam a um segmento
da populacdo com condicdo de remunera-los, porém grande parte da populacao
se dirigia aos curandeiros e pajés. Na época, alguns jesuitas vindos da Europa
traziam algum conhecimento da pratica médica, utilizando-se principalmente do
isolamento como técnica para tratamento de doentes.

Com a chegada da familia real em 1808, vieram tambéem alguns medicos
europeus e foi fundada a primeira faculdade de medicina, objetivando a
institucionalizacdo de programas de ensino e a normalizagdo da pratica medica
em conformidade com os moldes europeus.

Com o tempo, as praticas populares foram substituidas e surgiram hospitais
publicos para atender algumas doencas consideradas nocivas a populagao e de
necessario controle pelo Estado, como as doencas mentais, a tuberculose e a
hanseniase.

Nesse periodo havia predominio das doencas transmissiveis, as primeiras
acdes de saude publica que passaram a ser implementadas no Brasil coldnia eram
voltadas para a protecao e saneamento das cidades, principalmente as portuarias,
responsaveis pela comercializacao e circulagcao dos produtos exportados, pelo
controle e observacao das doencas, dos doentes e dos ambientes; além da
teorizacao acerca das doencas e a construcao de conhecimento para adocao de
praticas mais eficazes no controle das enfermidades.

A preocupag¢ao maior era a saude da cidade; a assisténcia ao trabalhador era
uma consequéncia dessa politica. Assim, foi implantada a quarentena, ou seja, o
afastamento por quarenta dias do doente do ambiente em que residia e circulava,
como estratégia de reduzir a propagacao de doencgas entre os trabalhadores, mas
sem a preocupacao efetiva com o seu tratamento.

Com a Proclamacdo da Republica em 1889, as politicas de saude ganharam
ainda mais espaco, assumindo um papel importante na construcao da autoridade
estatal sobre o territorio.

A lavoura do café e toda a base para armazenamento e exportacdo do produto
eram dependentes do trabalho assalariado, e as epidemias como a febre amarela, a
peste bubdnica e a variola se alastravam entre os trabalhadores devido as pessimas
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condicdes de saneamento que prejudicavam o crescimento da economia.

Os problemas advindos da falta de saneamento basico e do crescimento das
epidemias fizeram com que, em 1903, Oswaldo Cruz propusesse © codigo sanitario
gue instituiu a desinfeccao, inclusive domiciliar, a notificacdo permanente dos
casos de febre amarela, variola e peste bubdnica e a atuacdo da policia sanitaria.
Ele também implementou sua primeira grande estratégia no combate as doengas:
a campanha de vacinagao obrigatoria. A natureza autoritaria dessas campanhas
gerou oposicao por parte da populacao, politicos e lideres militares, o que resultou
na Revolta da Vacina, em 1904, movimento este contrario a obrigatoriedade de
vacinacao contra a variola.

A policia sanitaria tinha, entre outras funcdes, a tarefa de identificar doentes e
submeté-los a quarentena e ao tratamento. Se a pessoa identificada como doente
nao tivesse recurso proprio para se isolar em fazendas e pagar medicos proprios,
era enviada para hospitais gerais ou simplesmente isolada do convivio social, sem
qualquer tratamento especifico, o que significava uma sentenca de morte para a
maioria; tal pratica causou panico e insatisfacao na populacao.

Entre 1910 e 1920 teve inicio a segunda fase do movimento sanitarista com
Oswaldo Cruz, e a énfase passou a estar no saneamento rural e no combate as
endemias rurais.

A crise cafeeira, 0s movimentos populares anarquistas e comunistas
reivindicavam acdes do Estado por melhorias na atencao a saude. Foi a partir
desses movimentos que em 1923 teve inicio as Caixas de Aposentadorias e
Pensbes que proporcionavam tambéem assisténcia medica, porém nao era para
todas as categorias. Os beneficios que os segurados recebiam eram: assisténcia
medica para o trabalhador e sua familia, medicamentos, aposentadorias e pensdes
para 0s herdeiros. Com essas caixas de aposentadoria, apenas uma parcela
dos trabalhadores do pais passava a contar com uma aposentadoria, pensao e
assisténcia a saude. Assim, o direito a assisténcia a saude estava restrito apenas aos
trabalhadores segurados.

Na Republica Nova, que teve inicio em 1930, na Era Vargas, ocorreu o
fortalecimento da industrializacdo, surgiram as politicas de protecdo ao trabalhador
e foi criado o instituto de aposentadoria e pensdo, pelo qual os trabalhadores
urbanos passaram a ter a assisténcia medica que estava vinculada a categorias
profissionais. O Estado mantinha centros e hospitais para a populacdo pobre, 0s
ricos eram atendidos por médicos particulares e, no periodo, havia predominio das
doencas relacionadas a pobreza e patologias da vida moderna.

Nos anos de 1950, com o processo de aceleragao da industrializagao, houve
crescimento no sistema de saude para atender a massa de trabalhadores industriais,
surgindo os grandes hospitais, com tecnologia mais avancada e especializacdo em

Bases legais e histéricas do Sistema Unico de Saude

U2

63



U2

64

recursos humanos. Nessa fase, instaurou-se a pratica de convénios com empresas
para suprir as demandas cada vez mais crescentes.

Com os avancos das ciéncias medicas e dos medicamentos, houve aumento
da expectativa de vida e a populacao comecou a sofrer de doencas cronicas
tipicas da modernidade. O modelo de salde passa a ser centrado em hospitais € a
assisténcia a saude torna-se mais cara.

O golpe militar de 1964 trouxe mudancas no sistema de saude, houve énfase
na assisténcia medica e expansdao da medicina previdenciaria com a unificacao
dos institutos de aposentadoria e pensao, dando lugar ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

Durante todo o regime militar autoritario houve pouco investimento na area
de saude publica, o saneamento e as politicas de habitacdo populares foram
negligenciados, doencas ja erradicadas voltaram, surgiram surtos epidémicos, a
pobreza e a desigualdade social foram intensificadas.

No periodo houve aumento das moléstias infecto-contagiosas, com aumento
de casos de tuberculose, malaria e doenca de Chagas. O pais foi recordista mundial
em acidentes de trabalho e teve um grande surto de meningite.

A atencao a saude era caracterizada por uma separacao entre saude publica,
medicina previdenciaria e medicina do trabalho. O cenario era marcado por
uma pratica curativa individual especializada, orientado para a medicina privada,
organizado para o lucro e privilegio do setor privado, com aumento do uso de
tecnologias.

Essa época, também conhecida como ‘o fim do milagre econdmico’, em
1975, pode ser retratada pela presenca de baixos salarios, desemprego com
graves consequéncias sociais, como 0 aumento da marginalidade, das favelas e
da mortalidade infantil.

O modelo de atencao a saude previdenciaria passou a demonstrar ser incapaz
de solucionar os principais problemas de saude, tais como:

e As endemias, as epidemias e os indicadores de saude (mortalidade infantil,
por exemplo);

O aumento dos custos da medicina curativa, centrada na aten¢cao medico-
-hospitalar de complexidade crescente;

e A diminuicdo na arrecadac¢ao do sistema previdenciario, reduzindo as suas
receitas;

* Aincapacidade do sistema em atender uma populacdo cada vez maior de
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marginalizados que, sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se
viam excluidos do sistema;

e Desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros
setores para a realizacao de obras por parte do governo federal;

O ndo repasse pela Unido de recursos do Tesouro Nacional para o sistema
previdenciario, visto ser este tripartite (empregador, empregado e Uniao).

%?‘ Assimile

Como era caracterizado o sistema de saude no Brasil Colénia, na Republica
Velha (1889 a 1930), na Era Vargas (1930-1964) e no Governo Militar?

A assisténcia a saude no Brasil era excludente, pois somente uma parcela da
populacao tinha o direito a assisténcia médica prestada pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), e os servicos de saude ndao conseguiam atender o
restante da populagéo.

Os intelectuais da area da saude divulgavam estudos sobre as condi¢cdes sociais
e de saude com criticas contundentes a conducao politica do Estado brasileiro
e reivindicavam mudancas efetivas na assisténcia a saude no Brasil. Instituicdes
académicas iniciaram o movimento sanitario, que buscava reformular a logica da
assisténcia na saude no Brasil.

Reforma sanitaria

Areforma no sistema de saude teve inicio com o movimento sanitario em meados
da década de 1970, porém se estruturou no periodo da redemocratizacdo do pais.

O movimento sanitario buscava transformar a assisténcia a salde vigente no pais,
gue era excludente, reivindicava o direito a saude a todo cidadao, que as acdes de
saude fossem integradas em um Unico sistema, que assegurasse O acesso a toda
a populacao em todos os servicos de saude, tanto preventivo como curativo; a
descentralizacdo da gestdo administrativa e financeira das acdes de saude para
Estados e municipios, e a participacdo e o controle social das acdes de saude
deveriam ser promovidos pelo Estado.

A concessao de privilegios ao setor privado e a mercantilizacdo da medicina
sob o comando da previdéncia social foram duramente criticadas pelo movimento
sanitario.

Em 1985, a ditadura militar chega ao fim e tem inicio a Nova Republica, com
movimentos populares que exigiam a redemocratizacdo do pais e direitos a saude
e cidadania.
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@ Reflita

Reflita sobre as reivindica¢gdes do movimento sanitario, o cenario politico
e as condicdes de saude em que o Brasil se encontrava no periodo da
reforma sanitaria.

O marco historico do movimento de reforma sanitaria foi a VIII Conferéncia
Nacional em Saude, em 1986, que reuniu cerca de 4 mil pessoas, mobilizou
intelectuais, trabalhadores de saude e toda a sociedade brasileira para debater e
propor medidas que reorientassem o sistema de saude no Brasil.

Essa conferéncia contou com a participacdo, pela primeira vez, das entidades
da sociedade civil organizada de todo o pais, como representantes sindicais, das
associacdes de profissionais de saude, de movimentos populares em saude, do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da Associacao Brasileira de Pos-Graduacado
em Saude Coletiva (ABRASCO).

Alguns itens importantes do relatorio da VIII Conferéncia estdo listados a seqguir:

e Saude como Direito em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ resultante
das condi¢cdes de alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude;

» Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢cdes dignas de vida
e de acesso a todos os cidadaos, sem discriminacao, as acoes e servicos de
promogcao, protecdo e recuperacao de saude, em todos 0s seus niveis, a
todos os cidadaos, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade.

Esse relatorio serviu como instrumento de pressao politica no contexto da Nova
Republica.

Ainsatisfacdo da populacdo e 0s movimentos sociais em ebulicdo apoiados pelo
movimento sanitario sensibilizaram os constituintes para que fosse criado um Novo
Sistema de Saude.

D Exemplificando

Exemplificando o Modelo Assistencial Excludente:

O Sistema de Saude anterior ao SUS era excludente, pois apenas uma
parcela da populacao tinha acesso a saude. Exemplo: Os trabalhadores
com carteira assinada tinham direito a previdéncia social, poréem os
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U2
trabalhadores sem carteira assinada e contribuicao previdenciaria eram
excluidos do sistema.

Foram muitos os problemas que deram origem a reformulagao do sistema de
saude brasileiro, 0s mais importantes sao:

e Desigualdade no acesso aos servigos de saude;

» Multiplicidade e falta de coordenacao entre as instituicdes que atuavam no
setor;

e Desorganizacdo dos recursos empregados nas acdes de saude, curativas e
preventivas,;

e Baixa resolutividade e produtividade dos recursos existentes;
o Falta de integralidade da atencao;
e Escassez de recursos financeiros;

o Gestdo centralizada e pouco participativa.

O novo sistema de saude: o SUS

O novo sistema de saude proposto pela Constituicao Federal de 1988 foi
denominado SUS. Esta Constituicdo estabeleceu que a saude € dever do Estado,
gue abrange a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios.

Este sistema trouxe uma nova concepcao de saude, nao Mais centrada na
auséncia de doenca, mas relacionada com qualidade de vida, a qual € composta por
um conjunto de bens que engloba alimentacao, trabalho, educacao, meio ambiente,
saneamento basico, renda econdmica, moradia, lazer, entre outros.

O SUS integra num unico sistema as politicas de saude, as politicas de previdéncia
e assisténcia social. Esse novo modelo significou a formulacdo de uma estrutura
de protecdo social abrangente, justa, com igualdade na participagdo e custeio, e
democratica, na qual a provisdo e o dever de atencdo competem ao Estado.

O SUS tem as seqguintes caracteristicas principais:
e Atender a todos, conforme suas necessidades, sem distingao;

e Atuar de maneira integral, isto €, as a¢cdes de saude devem estar voltadas
ao individuo e a comunidade, englobando acdes de promogao, prevengao,
tratamento e reabilitagcao;
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» Ser descentralizado, ou seja, 0 poder de decisdo deve ser dagueles que sao
responsaveis pela execucdo das acdes, pois quanto mais perto do problema,
mais chance se tem de acertar sobre a sua solucao;

« Serdemocratico, ou seja, deve assegurar o direito de participacao de todos 0s
segmentos envolvidos com o sistema - dirigentes institucionais, prestadores
de servicos, trabalhadores de saude e, principalmente, a comunidade, a
populacao, os usuarios dos servicos de saude.

Pesquise mais

Vocé podera pesquisar mais sobre a historia do sistema de saude no Brasil:

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios.
The Lancet, v. 6736, n. 11, p. 60054-8, 2011. Disponivel em: <http://
andromeda.ensp.fiocruz.br/radis/sites/default/files/pdf/brazilporl.pdf>.
Acesso em: 28 jun. 2015.

BAPTISTA, T. W. F. Historia das politicas de saude no Brasil: a
trajetoria do direito a saude. Politicas de saude: organizacdo e
operacionalizacdo do Sistemna Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/
Fiocruz, p. 29-60, 2007. Disponivel em: <www.google.com.br/url?sa
=t&rct=jgg=8esrc=s&source=web&cd=25ved=0CCIQFjAB&url=ht
tp%3A%2F%2Fwww.ensp.fiocruz.brs2Fportal-ensp%2Fdocumentos-
pessoaiss2Fdownload.php%3Fid%s3D12136%260rigem%3Dperfilgei=1Z0
HVc-6170wsASz6YGgBAGUsg=AFQJCNGBANZ2-IGJI3xI0KMleu8yDsjAHor
g&sig2=1Ghtbmbi3jxO-OIxBCeSkQ&bvm=bv.96339352,d.cWw>. Acesso
em: 28 jun. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Faca um quadro caracterizando o Sistema de Saude na época da Reforma
Sanitaria e o SUS, em relacdo ao conceito de salde, ao modelo de atencao
a saude e ao modelo de gestdo adotado.

Sem medo de errar!

fr‘i Atenciao!
Y

Preste atencao as informacdes passadas em relacdo a reforma sanitaria,
a reformulacdo do Sistema de Saude, a participacdo social na VIl
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Conferéncia Nacional de Saude e o seu relatorio com as propostas e
diretrizes do SUS.

As Conferéncias de Saude sao espagos institucionais destinados a analisar os
avancos, desafios e limitacdes do Sistema de Saude e a propor novas diretrizes para
a formulacao de politicas de saude nas trés esferas de governo, ou seja, municipal,
estadual e nacional.

Elas sdo realizadas a cada quatro anos com a participacdo dos movimentos sociais
organizados, das entidades ligadas a area da Saude, dos gestores e dos prestadores
de servicos de saude. Sao convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

Apds a analise e debates realizados nas Conferéncias, € realizado um relatorio
apresentando as proposicdes de medidas que servirdo para orientar 0s governos na
elaboracdo dos planos de saude e as acdes que devam ser priorizadas nos ambitos
estaduais, municipais e nacional.

Nas Conferéncias, a sociedade debate temas que visam atender as necessidades
de saude da populacado, qualificar os servicos prestados e, ainda, a participacao
possibilita maior compreensdo por parte da populagdo sobre a organizacao e
funcionamento do SUS.

A Conferéncia Nacional € um processo realizado em trés etapas: Municipal,
Estadual e Nacional. Dessa forma, sdo realizadas inicialmente as Conferéncias
Municipais, onde sdo discutidas necessidades locais e que serdo apresentadas na
Conferéncia Estadual, que por sua vez debatem as proposicdes nos Estados que
serdo apresentadas na Conferéncia Nacional.

A gestdo democratica do SUS se efetiva principalmente através das Conferéncias
de Saude, de carater propositivo e dos Conselhos de Saude, que sdo deliberativos
e permanentes no SUS, em cada esfera de governo, € um importante modelo de
participacdo da cidadania, que se da atraves da sociedade civil organizada e da
consagracao do processo de controle social.

Controle social é¢ de vital importancia para o acompanhamento do
desenvolvimento das agdes e servicos, bem como da fiscalizagdo dos gastos
publicos.

= Lembre-se
Vocé podera pesquisar mais sobre as Conferéncias Nacionais de Saude:

DOS SANTOS, M. A.; NEVES, V. R.; SANNA, M. C. Conferéncias Nacionais
de Saude e o Servico de Ouvidoria no Brasil. Hist. Enf. Rev. Eletr., v. 5, n. 1,
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p. 3-14, 2014. Disponivel em: <http://www.here.abennacional.org.br/here/
volSnumlartigol.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com

as de seus colegas.

A saude enquanto direito

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para que os alunos
adquiram conhecimentos sobre o SUS, o direito ao acesso e a
assisténcia na rede de servi¢os que integram o SUS.

3. Conteudos relacionados

. Saude enquanto direito da populagao.
. Organizagéo do sistema em rede de servi¢os publicos e
privados que atuam sob os mesmos principios do SUS.

4. Descricdo da SP

Dona Violeta socorreu uma senhora idosa que sofreu uma
queda na rua muito perto de sua residéncia. A senhora estava
assustada e muito confusa e foi levada para um hospital
bem proximo do local. Dona Violeta estava preocupada se
realmente ela conseguiria ser atendida nesse hospital.

5. Resolugédo da SP

O SUS assegura a saude enquanto direito de todo cidaddo
brasileiro e ele integra um funcionamento simultaneo de uma
rede de atendimento publica e gratuita ao cidaddo e outra
privada, que atua de maneira complementar e conforme as
diretrizes do SUS.

Os hospitais que atendem urgéncia e emergéncia devem
realizar uma triagem, com classificacdo de risco, que avaliara
as condi¢cdes de saude e risco, necessidade de internagéo, alta
ou transferéncia para outra unidade.

Embora haja problemas com numero de vagas, leitos
hospitalares, o néo atendimento pode levar a complicagdes
com risco de morte e caracterizar omisséo de socorro para a
Unidade de saude e funcionarios que negarem atendimento.

Lembre-se

Estudamos o Sistema de Saude no Brasil e sua reformulacdao com a
implantagdo do SUS. Vocé podera ler mais sobre o assunto no link a
seguir:  Disponivel em: <http://www.cremesp.org.br/novaHome. php?sit
eAcao=Pesquisaleqislacac&dif=a&ficha=1&5id=12467&5tipo=RESOLU%C
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7%C30&orgao=Conselho%20Federal’%s20de%20Medicinagnumero=207
7&situacao=VIGENTE&data=24-07-2014>. Acesso em: 28 jun. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Pesquise e faca um quadro definindo os termos: direito universal a saude,
acesso a servicos de saude.

Faca valer a pena

1. A Saude Publica no Brasil teve carater autoritario nas campanhas de
prevencao no periodo:

a) Do Brasil Colénia.

b) Na Republica Velha (1889-1930).

c) Na Era Vargas (1930-1964).

d) No Governo Militar (1964-1985).

e) Na época da Reforma Sanitaria (1985-1988).
2. Qual foi o periodo que teve inicio as caixas de Aposentadorias e Pensdes
que proporcionavam assisténcia médica?
a) Brasil Colonia.

b) Na Republica Velha (1889-1930).

c) Na Era Vargas (1930-1964).

d) No governo militar (1964-1985).

e ) Com a implantacao do SUS.

3. O movimento sanitario teve inicio na década de 70, nesse periodo, a
saude no Brasil:

a) Apresentava avangos devido ao desenvolvimento das ciéncias médicas
e dos medicamentos. Houve aumento da expectativa de vida, com isso, a
populacdo comecou a sofrer de doencas cronicas tipicas da modernidade.

b) Era caracterizada pela existéncia da policia sanitaria e campanhas
de natureza autoritaria, 0 que gerou oposicdo por parte da populacao,
politicos e lideres militares, e resultou na Revolta da Vacina.

c) Apresentava séria crise, com aumento de casos de moléstias infecto-
-contagiosas, com aumento de casos de tuberculose, maldria e doenca
de Chagas.
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d) Caracterizava-se por grande investimento em hospitais publicos
para atender algumas doencas consideradas nocivas a populacao e de
necessario controle pelo Estado, como as doencas mentais, a tuberculose
e a hanseniase.

e) Passava por graves problemas com doencas como colera, variola e
peste bubdnica e para combaté-las foram implementadas as campanhas
de vacinacao obrigatoria.
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Secao 2.2

Sistema Unico de Saude — Principios Doutrinarios

Dialogo aberto

Laura, ao realizar uma visita a Unidade de Saude pelo projeto VER-SUS, acompanhou
a discussao do caso de um paciente: Jair, 78 anos, hipertenso, diabético, que
necessitava passar em avaliacdo com um cirurgido vascular e realizar exames que Ndo
sdo feitos na Unidade Basica. A esposa havia passado na unidade e relatado que ele
estava com dificuldade para andar devido a dor e ao inchaco na perna direita e que
esta aguardando para passar em consulta com o especialista ha mais de 30 dias. Na
reuniao da equipe foi discutida a necessidade de visita domiciliar ao paciente para
acompanhamento do caso, mas a médica reclamou que ficava dificil assegurar o
cuidado adequado e o principio da integralidade, o que deixou a aluna curiosa, e se
lembrou que ja havia lido na apostila de saude coletiva o termo integralidade, mas
tinha ficado intrigada, seria o principio da integralidade mencionado pela médica?
Qual a relagdo desse principio com o caso?

A professora aproveitou o guestionamento, disponibilizou materiais para leitura
e falou para a turma: "a resposta a pergunta de Laura vocés vao encontrar nestes
materiais, convido todos vocés a lerem e a refletirem sobre essa pergunta e, em nossa
proxima aula, discutiremos juntos a questao, Ok?”

Para responder a pergunta da aluna sobre o que € o Principio da Integralidade, vocé
devera estudar:

e Os Principios Doutrinarios do SUS;
e O Principio da Integralidade e seus diferentes sentidos;

e A Constituicao de 1988 e a Lei Organica de Saude 8.0.
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Nao pode faltar

Os principios e diretrizes do SUS sdo as bases para o funcionamento e
estruturacao do sistema de saude atual no Brasil.

Dentre os principios, podemos classifica-los em doutrinarios, que sdo 0s
valores e concepcdes filosoficas que fundamentam o SUS. Ja os principios
organizativos representam a forma como o sistema € organizado, as estratégias
e 0s meios utilizados para garantir que os principios doutrinarios, ou seja, 0s
valores fundamentais do SUS, sejam assegurados. Nesse sentido, os principios
organizativos sao tambem denominados diretrizes, pois por meio deles € possivel
alcancar os objetivos do SUS.

A base legal do SUS € constituida fundamentalmente por trés documentos que
estruturam e organizam o sistema de saude, sdo eles: a Constituicao de 1988, a Lei
Orgénica de Saude n2 8.080/90 e a Lei n? 8.142/90.

%g" Assimile
Assimile os conceitos de Principios Doutrinarios e Organizativos e oS
motivos pelos quais os Principios Organizativos sao também denominados
diretrizes.

Objetivos do SUS

Segundo a Lei n2 8.080, em seu art. 5, os objetivos do atual sistema de saude
sdo a identificacao e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; a formulacao de politica de saude destinada a promover, Nnos campos
econdmico e social, a reducao de riscos de doencas e de outros agravos, bem
COMO a assisténcia as pessoas por intermedio de acdes de promogao, protecao
e recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Principios doutrinarios

Dentre todos os principios doutrinarios, temos a Universalidade, a Equidade e
a Integralidade.

1. Principio da universalidade

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196, assegura a saude enquanto direito
de todos os cidaddos e dever do Estado. O que significa dizer que a saude € um
direito e nao um servico ao qual se tem acesso por meio de uma contribuicao ou
pagamento de qualquer espécie, como ocorria anteriormente ao SUS. Conforme
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o referido artigo, todos os brasileiros tém direito a atencdo a saude.

Em seu art. 196, define: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao’.

A universalidade do SUS garante o direito a salde por meio das politicas publicas,
e também a igualdade de acesso sem distingao de raca, sexo, religiao ou qualquer
outra forma de discriminacao do cidadao brasileiro.

Ao considerar a saude enguanto resultante das condi¢cdes de vida, ou seja,
dependente das condicOes socioecondmicas, € enquanto direito de cidadania e
dever do Estado, esse principio traz dois desafios ao SUS, que sdo: a universalidade
do acesso as acdes e servicos de saude e a universalidade a condi¢cdes de vida que
possibilitem boas condicdes de saude.

E um desafio grande que depende ndo apenas da reformulacdo do setor saude,
mas impde a necessidade de uma sociedade mais justa, iqualitaria e democratica.

@ Reflita

Reflita sobre os desafios que o principio da universalidade trouxe ao SUS
e tente justificar quais as dificuldades encontradas para assegurar o direito
universal a saude.

2. Principio da equidade

Esse principio assegura o direito a acdes e servicos de todos os niveis, de
acordo com a complexidade que cada caso exija, more o cidaddo onde morar,
sem privilégios e sem barreiras. Mesmo considerando as desigualdades existentes,
todo cidadao € igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades.

E- Vocabulario

Equidade - O conceito de equidade em saude significa reduzir as
desigualdades, ou seja, promover meios de tornar mais justo © acesso aos
servicos de saude.

Sancionada - Significa quando a lei é aprovada.

Embora o entendimento de equidade ndo esteja presente nos textos que
fundamentam o SUS, pois, inicialmente, na constituicdo a preocupacao principal
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era assegurar a igualdade de direitos enquanto cidaddos de acesso aos servicos de
saude, porém, posteriormente, a igualdade foi substituida pela equidade.

A equidade se difere da igualdade, pois identifica as diferencas existentes
entre as regides e os diversos grupos populacionais. Dessa forma, o principio de
equidade traz a necessidade de reduzir as diferencas existentes entre as regides e
populacdes, por meio de acdes e servicos de saude.

Apesar de reconhecermos as iniquidades, ou seja, as desigualdades no acesso
ao sistema de saude e na distribuicdo da rigueza no Brasil, o principio da equidade
tem o desafio de construir estratégias que proporcionem o atendimento mais
justo, segundo as necessidades da populacao.

O desafio imposto ao sistema de saude por este principio € identificar os critérios
de eleicao de distribuicdo de acdes, servicos e insumos a favor da equidade.

Principio da integralidade

O Principio da Integralidade é amplamente discutido ndo apenas pela sua
importancia na construcdo do SUS, mas principalmente devido aos multiplos
sentidos que a integralidade possui.

Este principio reconhece que cada individuo € um ser biopsicossocial e,
portanto, necessita de atencdo integral. Simultaneamente, considera que cada
individuo vive e pertence a uma comunidade e que as acdes de pPromogao,
protecdo e recuperacao da saude devam ser integradas e devam considerar as
necessidades individuais e coletivas.

Fundamentadas nessa concepcao, as unidades prestadoras de servico, com
seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel,
configurando um sistema que deva ser capaz de prestar assisténcia integral.

A Constituicao afirma que a assisténcia integral deve priorizar as acdes
preventivas, sem prejuizo das acdes de assisténcia, o que significa dizer que
O usuario do SUS tem o direito a servicos que atendam as suas necessidades,
desde acdes preventivas a acdes de cura e reabilitacdo, com prioridade para o
desenvolvimento de acdes preventivas. A énfase dada as acdes de prevencao foi
justamente para privilegiar as acdes preventivas e coletivas que eram negligenciadas
no antigo sistema de saude, no periodo da reforma sanitaria.

Ao fazer referéncia a atencdo integral, também diz respeito a critica ao
reducionismo biomeédico, anteriormente adotado, que fragmentava o individuo em
oOrgaos e sistemas. Assim, ao fazer uso do conceito ampliado de saude, compreende
as diversas dimensdes que determinam a producdo da saude e da doenca,
envolvendo o sujeito como um todo, suas necessidades, incluindo suas relagcdes
com a sociedade, 0 meio ambiente, o trabalho e ndo apenas a dimensao bioldgica.
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Esse principio também é referenciado na Lei Organica da Saude, Lein2 8.080/90,
em seu art. 72, o qual institui que acdes e servicos independentemente de serem
publicos ou privados devem seguir os principios do SUS, conforme descrito na
Constituicao de 1988, respeitando 0s seguintes principios:

Il — Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto estruturado e
ininterrupto de servicos e acdes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
segundo a necessidade de cada caso, nos diversos niveis de complexidade do
sistema.

Como pode se verificar na Lei n2 8.080, faz-se referéncia a integralidade
no sentido de permitir a integracdo de servicos atraves de redes assistenciais,
reconhecendo que nenhum servico ou organizacao dispdem da totalidade de bens
materiais e competéncias necessarias para a solu¢cao dos problemas de saude.

Posteriormente, o principio da integralidade passou a ser utilizado como diretriz
no planejamento de politicas de saude que devem ser formuladas tendo em vista
a integralidade na atencao as necessidades de grupos especificos. Como exemplo
desse tipo de politica, temos a atencdo integral a saude da mulher, a politica de
atencdo as doencas sexualmente transmissiveis/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (DST/AIDS).

Em sintese, ao considerar o homem um ser integral, biopsicossocial, este
deverd ter todas as suas necessidades atendidas por um sistema de saude
integrado, visando a promocao, protecao e recuperacao da saude, conferindo
boas condicdes de vida.

D Exemplificando

Para exemplificar a adocdo do principio da integralidade no cuidado
integral, pode-se observar:

 Na assisténcia e no cuidado a um paciente hipertenso diante de
uma crise hipertensiva, o medico, alem de medicar, deve dialogar,
escutar e identificar os possiveis fatores associados a crise, educando
O paciente quanto a necessidade de cuidados com uma alimentacao
hipossodica, ou seja, com poucaingestdo de sale quanto anecessidade
de atividade fisica regular, entre outras praticas que possam auxilia-lo
no controle da hipertensdo € na manutencado de sua saude.

Caso seja constatada a presenca de fatores sociais e familiares que possam
agravar seu estado, verificar a necessidade de apoio de outro profissional
ou a inclusdo em um grupo de apoio, sendo realizado encaminhamento
com acompanhamento do caso.
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As bases legais do SUS

A Constituicao Federal ao incluir a saude no texto constitucional fez com que
fosse necessaria a criagao de um conjunto de leis gue normatizassem a organizagao
e a implementacao do SUS.

A Lei Organica da Saude n? 8.080, sancionada em setembro de 1990, criou o
SUS, que dispds sobre as condicdes para a promocdo, protecao e recuperacdo
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes ao
SUS, detalhou os objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes. Dispos, ainda, a
organizacao, direcdo e gestao, a competéncia e atribuicdes nos trés niveis (Federal,
Estadual e Municipal); a participacao complementar do sistema privado; 0s recursos
humanos; financiamento e gestdo financeira, e planejamento e or¢camento.

Essa lei, no Capitulo I, em seu art. 7 ¢, faz referéncia aos Principios da:

| - Universalidade de acesso a todos os servicos de saude em qualquer nivel de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, compreendida como conjunto estruturado e
ininterrupto de servicos e acdes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
segundo a necessidade de cada caso, nos diversos niveis de complexidade do
sistema;

[l - Manutencdo da autonomia dos individuos na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - lqualdade da assisténcia a saude, sem nenhum tipo de distin¢do;

V - Direito a informacdo sobre questdes relativas a saude dos individuos
assistidos;

VI - Divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utilizacao pelo usuario;

VIl - Utilizagédo da epidemiologia para eleger as prioridades, determinar as
estratégias e meios, bem como a programagao de acoes,;

VIII - Participacao Popular;

IX - Desconcentracao de poderes e recursos do nivel federal, para o estadual e
municipal:

a) Com foco na descentralizagcao dos servicos para 0s municipios;
b) Regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de saude.

X - Agregar acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;
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Xl - Juncao dos recursos (financeiros, materiais, humanos e tecnologicos) da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao da assisténcia
a saude dos cidadaos;

Xl - Habilidade para realizacao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;

Xl - Estruturacdo dos servi¢cos publicos, visando evitar repeticdo de meios para
as mesmas finalidades.

Posteriormente, em dezembro de 1990, foi sancionadaa Lein28.142, que dispds
sobre a participagcao da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Instituiu também os Conselhos de
Saude e conferiu legitimidade aos organismos de representacdo de governos
estaduais, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), e
municipais, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Dessa forma, estava criado o arcabouco juridico do SUS, que mais tarde foi
complementado com as Normas Operacionais Basicas.

E extremamente importante que profissionais de saude e gestores do sistema
de saude conhecam a legislagdo estruturante do SUS.

Pesquise mais

PAIM, J.S.; SILVA, L. M. V. Universalidade, Integralidade, Equidade e SUS. BIS.
Boletim do Instituto de Saude. Sao Paulo, v. 12, n. 2, 2010. Disponivel em:
<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51518-
18122010000200002&ng=ptonrm=iso>. Acesso em: 30 jun. 2015.

MATTA, G. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: Politicas
de saude: organizacéo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude.
2007. p. 61-80. Disponivel em: <http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/
sus-18062>. Acesso em: 30 jun. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Faca um quadro explicando os trés principios (Universalidade, Equidade e
Integralidade), justificando sua importancia na estruturagao do SUS.
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Sem medo de errar!

fr” Atencéo!
)

Esteja atento aos multiplos sentidos da integralidade, procure entender de
qgue forma o principio da integralidade direciona as praticas de saude, em
relacao a assisténcia e cuidados ao paciente, na atencao.

Aintegralidade ¢ assegurada quando se disponibiliza visitas domiciliares para idosos
e portadores de deficiéncia, que tém dificuldade de acesso, bem como um local de
espera para atendimento adequado, uma comunicacao clara entre profissionais e
pacientes, quando se garante acesso a outros niveis de atencdo.

Por exemplo, um individuo ao procurar o atendimento de saude em uma Unidade
Basica de Saude, para que receba uma atencao integral, necessariamente precisara ter
um atendimento que permita a escuta de suas necessidades, a identificacao dos fatores
que podem estar comprometendo sua saude e provocando o adoecimento.

Para tal, € imprescindivel que os profissionais de saude envolvidos com © caso
dialoguem, escutem suas queixas, estabelecam vinculo com seu paciente, respeitando
suas crencas e escolhas na elaboracao do plano terapéutico.

Do contrario, 0 usuario ou paciente podera sair da consulta com uma prescricao de
medicamento que Ndo necessariamente dara conta de evitar os agravos e complicacdes
que poderao surgir e continuara adoecendo.

= Lembre-se

Os desafios para assegurar o principio da Integralidade na assisténcia, vocé
podera conhecer no link a sequir:

VIEGAS, S. M. F.; PENNA, C. M. M. O SUS ¢ universal, mas vivemos de
cotas. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 181-190,
2013.  Disponivel —em:  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-812320130001000196Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
30 jun. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.
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Buscando a Equidade na Saude

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
da Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condicGes para que o aluno entenda 0Os principios
doutrinarios que alicercam o SUS.

Permitir que o aluno os relacione com os desafios presentes
na pratica do profissional de saude.

3. Conteudos relacionados

. Direito a Saude;
. Principios doutrinarios do SUS;
. Bases legais do SUS.

4. Descricdo da SP

Uma senhora 69 anos, diabética e hipertensa, cominsuficiéncia
renal necessita de hemodialise. Porém, seu municipio ndo
dispde do servigco. Considerando o caso, qual o principio do
SUS gque deve assegurar a assisténcia a senhora?

5. Resolugédo da SP

O principio envolvido no caso € a Equidade, pois a paciente
embora resida em um municipio que nao dispde do servigo,
segundo o principio da equidade, é assegurado o direito
a acdes e servicos de todos os nivels, de acordo com a
complexidade que cada caso exija, more o cidaddo onde
morar, sem privilégios e sem barreiras.

Mesmo considerando as desigualdades existentes, todo
cidadéo € igual perante o SUS e serd atendido conforme suas
necessidades.

@ Faca vocé mesmo

Reflita e escreva os desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
gestores do SUS, para assegurar que os principios doutrinarios sejam

ofertados.

Faca valer a pena

1. Os Principios doutrinarios conferem ampla legitimidade ao SUS, dentre
eles temos: a Universalidade, a Equidade e a Integralidade. Podemos
afirmar que a Lei n2 8.080/90 em seu art. 7°dispde:

a) A integralidade na assisténcia, compreendida como acesso a todos os
servicos de saude em qualquer nivel de assisténcia.

b) A integralidade na assisténcia, compreendida como estruturagao dos
servicos publicos, visando evitar repeticdo de meios para as mesmas

finalidades.

c) A integralidade na assisténcia, compreendida como juncao de acdes
de saude, meio ambiente e saneamento basico.
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d) A integralidade na assisténcia, como igualdade na assisténcia a saude,
sem nenhum tipo de distincao.

e) Aintegralidade na assisténcia, compreendida como conjunto estruturado
e ininterrupto de servicos e acdes preventivas e curativas, individuais e
coletivas, segundo a necessidade de cada caso, nos diversos niveis de
complexidade do sistema.

2. O Principio da Equidade é um principio doutrinario que:
a) Assegura a participacado social.

b) Assegura igualdade de condicbes a todos os cidaddos, mesmo
considerando as desigualdades.

c) Assegura preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

d) Assegura a capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia.

e) Assegura a organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

3. Podemos afirmar que, sequndo o art. 72 da Lei Organica da Saude (Lei
n2 8.080/90), o Principio da Integralidade assegura:

a) Formacao integral dos profissionais de saude.
b) Educagcao em Saude Integral.

c) Politicas Publicas integrais.
)

d) Conjunto estruturado e ininterrupto de servicos e agdes preventivas
e curativas, individuais e coletivas, segundo a necessidade de cada caso,
nos diversos niveis de complexidade do sistema.

e) Atencdo ao trabalho multiprofissional.
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Secao 2.3

Sistema Unico de Saude — Principios Organizativos

Dialogo aberto

Marcos e Lucas, alunos inscritos no Projeto VER-SUS, participaram de um seminario
no qual foi discutida a municipalizacdo da Gestdo no Sistema Unico de Saude e
levaram questionamentos para a professora da disciplina de Formacao Integral em
Saude, sobre como era feita a Gestao do SUS, quais as responsabilidades nas diferentes
esferas de governo.

A professora aproveitou o guestionamento dos alunos e compartilnou as duvidas
com a turma, disponibilizou materiais para leitura e falou: "a resposta as perguntas
VOCEéS vao encontrar nestes materiais, convido todos vocés a lerem e a refletirem
sobre esta pergunta e, em nossa proxima aula, discutiremos juntos a questao, Ok?”

Para responder a pergunta dos alunos sobre como é feita a Gestao do SUS, as
atribuicdes e responsabilidades entre as trés esferas de governo, vocé devera estudar:

e Os Principios Organizativos;

e Alegislagdo do SUS (Leis Organicas de Saude (LOS) n° 8.080/90 e 8.142 e as
Normas Operacionais Basicas);

e Opapeldo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEM),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), da Comissdao
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Nao pode faltar

O SUS foi construido segundo Diretrizes Organizativas, também denominadas
Principios Organizativos. Esses principios direcionam a conformagao do sistema
para assegurar os valores ideologicos e o bom funcionamento e organiza¢gado do
Sistema.
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Principios organizativos

Dentre os principios ou diretrizes organizativas, 0s mais importantes sdo: a
Descentralizacao, a Regionalizacdo e Hierarquizacao, e a Participagcado Social.

%5‘; Assimile

Assimile a importancia dos Principios Organizativos para a estruturacdo
do SUS.

Principio da descentralizacdo

A Constituicdo de 1988, no art. 198, definiu a organizacao do atual sistema de
saude como descentralizada, com direcdo Unica em cada nivel de governo. Partindo
do principio da descentralizacao, também denominado por alguns autores como
diretriz por ser considerado uma estratégia para a distribui¢cao de poder politico, de
responsabilidades e de recursos do nivel federal para o estadual e municipal, nos
trés niveis de governo ha uma direcdo: no governo federal, © ministério da saude,
nos Estados e distrito federal, as secretarias estaduais de salde, e Nos municipios,
as secretarias municipais de saude.

As atribuicdes sdo comuns aos trés niveis de governo, do mesmo modo que o
papel e as responsabilidades de cada governo na organizacao e operacionalizacao
do SUS foram definidas na (Lei n® 8.080, de 1990), e posteriormente, detalhadas
nas Normas Operacionais Basicas (NOB).

Para organizar e regular a descentralizacao do SUS, existem mecanismos
e estratégias de representacdo e monitoramento das pactuacdes politicas
e administrativas que sao realizadas entre as trés esferas de governo. Essas
representacdes sao feitas pelo CONASEM, CONASS, CIB e CIT.

Principio da regionalizacao e hierarquizagcao

AlLein?8.080/90dispbssobreanecessidade de Regionalizagao e Hierarquizacao,
este Principio direciona a conformacao do sistema tendo como foco aproximar as
acdes seqgundo as necessidades e caracteristicas da regido, do territorio. A partir do
estudo do perfil populacional, dos determinantes e condicionantes da saude, dos
indicadores epidemiologicos, das condicdes de vida, de salde e suporte social
que sao planejadas e implantadas as acdes e servicos na regido.

Com este principio se aproxima a gestao municipal das necessidades da
populacao, das problematicas de saude, das condicdes de vida existentes nas
diversas regides que compdem o municipio, a organizacao do sistema tem maior
capacidade para atender as necessidades da populacdo, melhorar a oferta e
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gerenciamento do acesso e de servicos para a populagao.

A Hierarquizacdo ordena o sistema segundo niveis de atenc¢ado e estabelece
fluxos de assisténcia entre os servicos.

A articulacao entre acdes e servicos deve ser realizada oferecendo acdes de
promocao e prevencao ate acdes que exijam equipamentos e tecnologias mais
complexos, como recursos diagnosticos, internacao e cirurgias. Dessa forma, arede
€ composta por unidades simples e mais complexas, que se articulam mediante
um fluxo de referéncia e contrarreferéncia, e essa organizagao € fundamental para
possibilitar a integralidade na atencao.

Nos casos em que 0 municipio ndao disponha em sua rede de atencao servicos
mais complexos, necessarios ao seu municipe, é feita parceria com outros
municipios, a fim de atender as necessidades de seu cidaddo e de toda a populacao.

A conformagado dos servigos deve ocorrer de forma articulada, hierarquizada
e regionalizada, para possibilitar melhor identificacdo das problematicas de saude
de determinada regiao e favorecer acdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria,
controle de vetores, educacdo em saude, além de possibilitar atencao em todos
0s niveis de complexidade.

Pesquise mais

VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O Sisterna Unico de Saude. In: -
maiusculas: CAMPOS, G. W. de S. et al. (Orgs.). Tratado de saude coletiva.
2. ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. Disponivel em:
<http://www.ufjf br/facfisio/files/2012/06/refe.-SUS-Vasconcelos-e-
Pasche.pdf>. Acesso em: 6 jul. 2015.

MACHADO, C. V.; LIMA, L. D.; BAPTISTA, T. W. F. Principios organizativos
e instancias de gestdo do SUS. In: GONDIM, R.; GABROIS, V.; MENDES, W.
(Org.). Qualificacdo de gestores no SUS. Rio de Janeiro: EAD, Ensp, p. 47-
72, 2011. Disponivel em: <http://wwwb5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/
txt_339793983.pdf>. Acesso em: 6 jul. 2015.

Principio da participacdo da comunidade

Aparticipacdo da populagao estd assegurada na Constituicdo de 1988, no art. 198,
e regulamentada na Lein? 8.142 de 1990, que dispds sobre 0s espacos institucionais
de participacdo da populacdo no SUS, formalizando e institucionalizando-as como
dispositivos permanentes de formulacao e acompanhamento das politicas no
interior do sistema. Essas instancias de participacao popular séo os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude.
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Os Conselhos de Saude estdo presentes nos trés niveis de governo,
representados pelo Conselho Nacional, Estadual e Municipal de Saude. E sdo
compostos: metade por representantes de usuarios e o restante por trabalhadores
da saude, representantes da gestao e prestadores privados.

Os Conselhos de Saude possuem carater deliberativo e devem se reunir
permanentemente, visando influir na elaboracao de politicas em suas areas de
atuacao, assimcomo exercer o controle social sobre aexecucdo, acompanhamento
e avaliagao das acdes e politicas de saude, inclusive em suas dimensdes financeiras
e administrativas. Suas decisdes devem ser homologadas pelo gestor do SUS em
cada nivel de governo.

As Conferéncias de Saude sao realizadas a cada quatro anos, em cada nivel
de governo, com a representacdo dos diversos segmentos sociais, podendo ser
convocadas pelo Poder Executivo ou extraordinariamente pela propria conferéncia
ou pelos conselhos. Elas tém como objetivo avaliar a situacao de saude em cada
uma de suas areas de competéncia e propor as diretrizes para formulacdo de
politicas.

Normas Operacionais Basicas (NOB)

As Normas Operacionais do SUS foram instituidas por meio de portarias
ministeriais, que definiram as competéncias de cada nivel de governo e as
condicdes necessarias para que Estados e municipios participassem no processo
de implantacdo do SUS. O conteudo dessas portarias foi definido conjuntamente
entre o Ministério da Saude e os representantes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS).

As Normas Operacionais Basicas (NOB) 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96 compdem
0S principais instrumentos normalizadores do processo de descentralizacdo das
acdes e servicos de saude no Brasil e sao um dos pilares de sustentacdo do Sistema
Unico de Saude. As NOB 01/91 e 01/92 impulsionaram a descentralizacdo, mas seu
enfoque no financiamento ainda era principalmente na assisténcia medica, curativa
e individual. O avango da NOB 01/93 para as anteriores se refere ao financiamento,
a gestao semiplena, permitindo maior autonomia sobre o pagamento dos
prestadores, favorecendo a gestdo municipal.

A NOB 01/96 determinou o formato da reorientacdo do modelo assistencial
brasileiro, quando definiu os papéis no ambito de governo, principalmente
relacionado a direcdo unica; os instrumentos gerenciais para que Municipios e
Estados assumissem seus respectivos papeis na gestdo do SUS; os mecanismos
e fluxos de financiamento, com base em programacdes ascendentes, pactuadas
e integradas; o gerenciamento no SUS, valorizando os resultados advindos de
programacdes com critérios epidemiologicos e desempenho com qualidade;
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0s vinculos dos servicos com 0s seus usuarios, suas familias e comunidades,
estimulando e dando condi¢cdes para uma efetiva participacao e controle social.

Com a NOB 01/96 houve a consolidacdo da politica de municipalizagao, que
estabeleceu a gestao plena do sisterma municipal e a gestdo plena da atencao
basica e redefiniu as responsabilidades da Uniao e dos Estados.

@ Reflita

Reflita sobre a relacao entre o principio de descentralizacao e as Normas
Operacionais Basicas e quais as contribuicdes destas NOB na Organizagao
do SUS.

Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/01) apresentou um
conjunto de estratégias que visavam promover maior equidade na alocacdo de
recursos e no acesso da populacao as acdes e servicos de saude em todos os niveis
de atencao. Por meio dessa norma, foi estabelecido o processo de regionalizacdo
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude.

Como instrumento de ordenamento do processo de regionalizagcao da
assisténcia nos Estados e no Distrito Federal, foi instituido o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), proposto para assegurar 0 acesso aos cidaddos, a acdes e
servicos gue incluem desde a promogcao e prevengao de agravos, a assisténcia e
acompanhamento integral a saude, com tratamento clinico e cirurgico, incluindo
a saude bucal e suprimento de medicamentos basicos.

Nesse PDR deve conter a organizagao do territorio estadual em regides
ou microrregides de saude e modulos assistenciais, com a identificacdo dos
municipios- -sede, municipio-polo e dos demais municipios abrangidos,
as prioridades de intervencdo em cada regido/microrregido, bem como 0s
mecanismos de relacionamento intermunicipal com organizacao de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia e implantacao de estratégias de regulacao, visando
a garantia do acesso da populacdo aos servigos.

D Exemplificando

OModuloassistencialcorresponde ao modulo territorialcom resolubilidade
correspondente ao primeiro nivel de referéncia. Por exemplo, que
possuam um conjunto minimo de servicos de meédia complexidade,
compreendendo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico (exames
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de patologia clinica, RX e ultrassonografia) e terapéutico (médico e
profissionais de outras especialidades da saude de nivel superior, exemplo:
odontologia, fisioterapia, entre outros, e internacao hospitalar em clinica
meédica, pediatrica e obstétrica).

Considera-se municipio-sede aquele que estd habilitado na Gestao
Plena do Sistema de Saude Municipal, pois oferece os servicos que se
facam necessarios a sua populacdo e a de outros municipios da regido.
Ja municipio-polo, € considerado municipio de referéncia para qualquer
nivel de atencao.

A elaboracdo do PDR compete as secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal em consonéncia com o Plano Estadual de Saude, devendo o mesmo ser
aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite e pelo Conselho Estadual de Saude.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) instituiu que o
municipio-sede de modulo assistencial podia estar habilitado em Gestdo Plena
de Sistema Municipal, quando em situacdo de comando unico municipal ou
em GPABA, quando em situacdo de comando unico estadual; o gerenciamento
da vigildncia sanitaria e vigildncia epidemioldgica e gestdo sobre o sistema de
hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratorios de saude publica
€ de competéncia do Estado e, ainda, era prerrogativa dos Estados habilitados
nesta NOAS 01/02 receber a transferéncia regular e automatica dos recursos
correspondentes ao financiamento per capita do conjunto minimo de servicos de
media complexidade (M1) em regides ou microrregides qualificadas, Nnos casos em
que o municipio-sede do modulo assistencial estivesse habilitado em Gestdo Plena
da Ateng¢ao Basica Ampliada.

@ Faca vocé mesmo

Faca uma sintese determinando a contribuicdo das NOB para o processo
de descentralizagdo e das NOAS para o de regionaliza¢do e hierarquizacao.

Sem medo de errar!

(r" Atencao!
)

A gestdo no SUS € descentralizada do tipo politico administrativa, o que
significa dizer que ha distribuicao de responsabilidades, poder, servicos e
recursos entre os governos Federal, Estadual e Municipal.
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No ambito municipal, 0os secretarios municipais sao 0s gestores responsaveis
pelo planejamento, execucao e avaliacdo das acdes em todos os niveis de
atencao. Assim, 0 municipio € o responsavel pelas acdes e servicos prestados
aos municipes, responsavel por identificar as necessidades e as prioridades em
saude em seu territorio, avaliar a politica municipal, a qualidade da assisténcia,
dos servicos prestados (publicos e contratados), de prestar servicos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, contratar e capacitar recursos humanos, gerenciar
as Unidades de Saude em seu territorio, estabelecer fluxos de referéncia, fazer
integracao da rede de servi¢os, articulacdo e pactuacao de referéncias com outros.
Além da secretaria municipal, existe o Conselho Municipal de Saude, que exerce
o controle, o planejamento e a fiscalizagcao da Politica de Saude no Municipio,
incluindo aspectos econdmicos e financeiros.

Ao nivel estadual, além da Secretaria de Saude, existe o Conselho Estadual de
Saude e a Comissdo de Intergestores Bipartite (formada por gestores estaduais
e municipais). Compete ao secretario estadual de saude a responsabilidade pela
supervisao e coordenacao das acdes de saude do seu Estado. Ao Estado cabe
apoiar e fortalecer a integracao entre as secretarias municipais da saude, identificar
as prioridades em ambito estadual, auxiliar na regionaliza¢ao e no plano integrado,
definir a alocagcdo de recursos federais e estaduais Nnos Municipios, apoio a
articulagcdo intermunicipal, avaliacao das politicas estaduais. Seu plano diretor sera
a consolidacao das necessidades propostas de cada municipio, atraves de planos
municipais, ajustados entre si. O Estado deverad corrigir distor¢des existentes e
induzir os municipios ao desenvolvimento das acdes.

O Conselho Estadual de Saude € uma instancia colegiada, vinculado a Secretaria
Estadual da Saude, que tem por finalidade deliberar sobre a politica de saude do
Estado; a direcdo estadual do SUS; o regimento interno do CES e assuntos a ele
submetidos pela Secretaria de Estado da Saude e pelos seus conselheiros.

A Comissao Intergestores Bipartite € uma instancia de articulagao estadual que
objetiva orientar, requlamentar e avaliar a descentralizacao das acdes de saude. Sao
constituidas por representantes do governo estadual, indicados pela Secretaria de
Estado da Saude, e dos secretarios municipais de saude, indicados pelo Conselho
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

Os secretarios municipais de Saude discutem sobre os temas estrategicos,
antes de apresentar suas proposicoes na CIB. Os COSEMS sao, também, espacos
de articulacao politica entre gestores municipais de Saude.

Dessa forma, compete aos Estados o planejamento e o gerenciamento do SUS
no seu nivel de responsabilidade e realizar acdes de saude nao executadas pelos
MuNIcipios.

Na esfera federal, o Ministério da Saude (MS) tem a missdo de comandar o
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conjunto de acdes de promocao, protecao e recuperacao da saude, identificando
riscos e necessidades nas diferentes regides para a melhoria de acesso, equidade
e assisténcia a saude, devendo estabelecer prioridades em ambito nacional,
desenvolver a normatizacdo, assegurar a unicidade no sistema, planejamento de
politicas estratégicas no campo tecnoldgico, de insumo e recursos humanaos,
garantir recursos suficientes para o setor saude, regulagao dos planos privados e
insumos dos sistemas estaduais, da politica de recursos humanos e coordenagao
das redes de referéncia estaduais e nacionais. Tem a responsabilidade de formular,
coordenar e realizar o controle da Politica Nacional de Saude. Além de importantes
funcdes no plangjamento, financiamento, cooperag¢do técnica e no controle do
SUS. Na esfera federal, existe o MS, CNS e a Comissao Intergestora Tripartite.

A Comissdo Intergestora Tripartite € um espac¢o de articulacdo e pactuagao
na esfera federal vinculado a direcao nacional do SUS e composto por gestores
do SUS de cada nivel de governo, Unido, Estados, Distrito Federal e municipios.
Tem composicao paritaria formada por 15 membros, sendo cinco indicados
pelo Ministério da Saude (MS), cinco pelo CONASS e cinco pelo CONASEMS. A
representacao do nivel estadual e municipal nessa Comissao € regional, tendo um
representante para cada uma das cinco regides no pais. Nesse espaco, as decisdes
sa0 tomadas por consenso e Nao por votacao.

O CNS é um orgao vinculado ao MS formado por representantes de entidades
e movimentos representativos de usuarios, de trabalhadores da area da saude,
governo e prestadores de servi¢cos, cuja missao € de deliberacdo, fiscalizacao,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude (Lei n°
8.142/90).

Essa organizagdo exige atuacao articulada entre gestores do sistema em cada
ambito de governo, de negociagao e decisao envolvendo a participacdo dos gestores
das diferentes esferas, a Comissao Intergestores Tripartite (no ambito nacional) e as
Comissdes Intergestores Bipartites (uma por Estado); os conselhos de representacéo
dos secretarios de saude no ambito nacional (CONASS e CONASEMS) e estadual
(COSEMS) e os conselhos de saude nos trés niveis, federal, estadual e municipal.

= Lembre-se
Vocé podera ler e aprofundar seu conhecimento no link a seguir:

FEUERWERKER, L. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e organizacao
do trabalho em saude: nada € indiferente no processo de luta para a
consolidacéo do SUS. Interface, v. 9, n. 18, p. 489-506, 2005. Disponivel
em:  <http://www scielosp.org/pdf/icse/vOn18/a03von18.pdf>. Acesso
em: 6 jul. 2015.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com

as de seus colegas.

A regionalizacéo e a hierarquizagao assegurando equidade na saude

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
da Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢cdes para que o aluno entenda os principios
organizativos da  descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo que estruturam o funcionamento do SUS.
Permitir que o aluno relacione com os desafios presentes na
préatica do profissional de saude.

3. Conteudos relacionados

. Principios Organizativos;
. Regionalizacéo e Hierarquizagéo,
. NOBs e NOAS.

4. Descricédo da SP

A NOAS 01 estabeleceu o Plano Diretor Regional para
possibilitar a territorializacdo, o acesso e a integracéo
dos municipios nas regides de saude do Estado. Qual a
responsabilidade do municipio e do Estado para assegurar a
equidade de acesso aos servicos?

5. Resolugédo da SP

O municipio elabora o plano de saude municipal e sua
programacdo anual, nos quais explicita os servicos que
serdo oferecidos a sua populacdo dentro do seu territorio.
Apresenta, também, os servicos que serdo oferecidos em
outros Mmunicipios, necessitando mnegociar com  outros
gestores. Essa programacado deve ser aprovada no Conselho
Municipal de Saude.

ApOs aprovacao, € encaminhada ao Estado. A partir dai, o
gestor estadual inicia todo um processo de elaboracdo de
sua Programacédo Pactuada Intergestores (PPI), mediante a
harmonizacdo e compatibilizacdo de todas as programagdes
de seus municipios.

Esse processo de elaboracdo da PPl deve ocorrer de
forma ascendente (iniciar nos municipios) e negociado, é
imprescindivel a participagdo dos gestores municipais, de
forma representativa, na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB). O resultado desse processo é apresentado ao Conselho
Estadual de Saude (CES).

Assim, o Estado coordena e compatibiliza as programagdes
municipais, garantindo o acesso dos usuarios aos diferentes
niveis de complexidade da atencao e aprova os produtos
finais na Comisséo Intergestores Bipartite.

U2
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Faca vocé mesmo

Faca um resumo explicando a organizacao do SUS segundo os principios
organizativos, as Normas Operacionais Basicas e Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude.

Faca valer a pena

1. O Sistema Unico de Saude é organizado segundo o Principio de
Regionalizacao e Hierarquizacdo, o qual:

a) Possibilita que seja assegurada a integralidade.
b) Possibilita que seja assegurada a participa¢cao social.

)
c) Possibilita que seja assegurada a universalizagao.
d) Possibilita que seja assegurada a descentralizacao.
)

e) Possibilita que seja assegurada a participacdo da comunidade.

2. O Principio da Descentralizacdo é assegurado na:

a) Constituicdo Federal art. 198, na Lein® 8.080 e nas Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude 01/01.

b) Constituicdo Federal art. 198, na Lei n? 8.080 e Lei 8.142.

c) Constituicao Federalart. 196, na Lein2 8.080 e nas Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude 01/01.

d) Constituicdo Federal art. 196, na Lein2 8.080 e nas Normas Operacionais
Basicas 01/91.

e) Constituicdo Federal art. 198, na Lein2 8.080 e nas Normas Operacionais
Basicas 01/91.

3. As Normas Operacionais Basicas (NOB) 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96
compdem os principais instrumentos normalizadores do processo de:

a) Regionalizacao e Hierarquizacao.

b) Descentralizacao.

c) Participacéo da Comunidade.

d) Hierarquizacao.

)
)
)
)

e) Integralidade.
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Secao 2.4

Politicas publicas em Saude

Dialogo aberto

Maria Elisa e Felipe sdo alunos inscritos no projeto VER-SUS e participaram de
um Forum sobre Politicas Publicas em Saude. Eles foram convidados a participar do
Simposio de Participacdo Social, Democracia e Politicas Publicas. Ao término da aula
da Disciplina de Formacao Integral em Saude, foram conversar com a professora para
esclarecer duvidas sobre como eram formuladas as Politicas Publicas em Saude, e
de que forma a Participacao Social pode influenciar na elaboracao e execugao das
Politicas Publicas em Saude.

A professora aproveitou o questionamento, disponibilizou materiais para leitura e
falou para a turma: “a resposta as perguntas vocés vao encontrar nestes materiais,
convido todos vocés a lerem e a refletirem sobre esses assuntos €, em nossa proxima
aula, discutiremos juntos a questao, Ok?”

Para responder a pergunta dos alunos sobre como eram formuladas as Politicas
Publicas em Saude no Brasil, vocé devera estudar:

» Conceito de Politicas Publicas e sua importancia;
» Papel do Estado nas Politicas Publicas em Saude;

e O Poder do Legislativo, Executivo, Judiciario e da Sociedade na Formulagao e
execucao das Politicas Publicas em Saude;

e A Participacao Social na Formulacdo, Execucao e Controle das Politicas
Publicas.

Ao final desta aula vocé sera convidado a responder o questionamento dos alunos,
gue é o sequinte: Como sao formuladas as Politicas Publicas em Saude? E de que
forma a participacao social pode influenciar na elaboracdo e execucao das Politicas
Publicas em Saude?
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Nao pode faltar

Politica pubica em Saude - conceito e importancia

As Politicas Publicas sdo um conjunto de ac¢des realizadas pelo Estado e seus
agentes, com a participagcao ou nao da sociedade, visando garantir os direitos sociais
previstos em lei. Podem ser também conceituadas como formas de prestacdo
de servicos publicos necessarios a efetivacao de direitos sociais e fundamentais
garantidos na Constituicao Federal.

As Politicas Publicas em Saude integram o campo de acao social do Estado
orientado para a melhoria das condicdes de saude da populacdo, dos ambientes
natural, social e do trabalho. Elas tém vitalimportancia, pois tém o papel de organizar
as funcdes publicas governamentais para a promocgao, protecdo e recuperacdo da
saude dos individuos e da coletividade.

As politicas de saude sdo frequentemente estabelecidas por meio de leis e
outras formas de normatizacao que definem as regras e incentivos que orientam
a provisao de servicos e programas de saude, bem como 0 acesso aos mesmaos.
A maioria das politicas de saude emerge a partir de um processo de construgao
de suporte as acdes de saude que se sustentam sobre as evidéncias disponiveis,
integradas e articuladas com as preferéncias da comunidade, as realidades politicas
€ 0S recursos disponiveis.

Com a Constituicao de 1988, que instituiu a Seguridade Social como o padrdo
de protecao social a ser institucionalizado no pais e a saude como direito de todos
e dever do Estado, as politicas de saude vém sendo amplamente debatidas e
definidas para possibilitar o reordenamento setorial e © cumprimento dos preceitos
constitucionais.

{%5‘, Assimile

Assimile o Conceito de Politicas Publicas e a Importancia das Politicas
Publicas na Saude.

Papel do Estado nas politicas publicas em Saude

Ao analisarmos a Saude Publica brasileira, houve periodos que o Estado
centralizava o poder, com controle das politicas e instituicdes, por exemplo, era
atribuicao do governo federal o servico sanitario dos portos, a fiscalizacao das
atividades médicas, farmacéuticas e laboratoriais (incluindo o controle das vacinas
e soros), a organizagao de estatisticas demografico-sanitarias e a imposicdo da
notificacdo compulsoria de varias doengas (tifo, colera, febre amarela, peste, variola,
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difteria, febre tifoide, tuberculose e lepra). As Politicas de Saude na Velha Republica
(1889-1930) aumentaram o poder do Estado para intervir no seu territorio.

Com o tempo, a Politica Nacional de Saude foi se constituindo numa rede
de instituicdes publicas que compartilhavam uma concepcao geral de saude e
de doenca, transformando as moléstias transmissiveis em problema politico. No
caso das epidemias, o poder publico federal controlava e coagia a sociedade, com
autoridade de policia.

E com o Sistema Unico de Saude (SUS), houve o movimento inverso, o da
descentralizacdo de poderes, na formulacao e execucao de politicas locais. Com a
criacdo dos Conselhos de Saude houve redistribuicédo de poder com participacao
da Comunidade nos processos decisorios. Para facilitar a articulagao e negociacdo
entre os gestores das trés esferas, foram criadas as Comissdes Intergestores que
debatem e auxiliam na resolucao de conflitos e na solucdo de problemas nos
municipios e Estados.

E, ainda, para favorecer a descentralizacdo e auxiliar no mecanismo de
cooperacao e gestao solidaria entre as secretarias municipais de saude de uma
mesma reqgido, foram criados nos anos 2000 os Colegiados de Gestao Regional
(CGR), que sdo espacos regionais de pactuacao entre municipios e representantes
regionais das secretarias estaduais de saude.

Esse arranjo, com a participacao dos Conselhos de Saude, das comissdes
intergestores e do Colegiado de Gestdao Regional nas decisdes do SUS, foram
mecanismos e estratégias para aproximar e articular os subsistemas regionais com
tantas diversidades e necessidades proprias.

@ Reflita

Reflita sobre o papel do Estado nas Politicas Publicas de Saude no Brasil,
antes e depois da Constituicao de 1988.

Politica publica em saude e os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario

A Constituicao federal de 1988, no artigo 196, define a Sauide como um direito
de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econdmicas
que visam reduzir o risco de doenca, agravos e possibilitar o acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promocado, protecdo e recuperacao a saude.
Partindo dessa concepcao, o Estado encontra-se juridicamente obrigado a exercer
as acdes e servicos de saude, visando assegurar a saude engquanto direito social de
cidadania, bem-estar e justica social.
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O SUS foi construido segundo as concepcdes trazidas do movimento de reforma
sanitaria e a Constituicao de 1988 presumia um novo modelo de intervencao
do Estado na saude com reconformacao do papel das trés esferas de governo.
Com as mudancas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica
da Saude n® 8.142/90, as decisGes passaram a envolver outros atores, trazendo
modificacdes no arranjo e na formulacao das politicas de saude.

No ambito do Poder Legislativo Federal, exigiu a formulacdo das leis reguladoras
para a organizacao desse sistema. No Poder Executivo Federal, o projeto idealizou
a integracao institucional com uma politica nacional de saude unica; com uma
insercao da politica de saude no ambito das politicas publicas; novas relacdes entre
o gestor federal da politica com outros atores governamentais (governos estaduais
€ municipais) e nao governamentais (atores dos setores da saude e sociedade
civil), com mudancas no papel e nas funcdes federais na salde. Porém, o poder
e intervencdo do Estado foi influenciado pelas forgas reformistas, mas tambem
pela disputa de recursos, conflitos com a area econdmica, baixos investimentos
federais e restricdes relacionadas a descentralizacdo e aos critérios de distribuicao
dos recursos federais.

No sistema presidencialista de governo, as politicas publicas séo construidas
pela interacao entre os Poderes Legislativo e Executivo. Porém, ndo ha um padrao
unico de interacdo entre eles, considerando que algumas politicas publicas
sdo decididas pelos nucleos burocraticos do Executivo, por meio de medidas
provisorias, sem a participacao do Congresso Nacional.

D Vocabulario

Medida Proviséria — E um instrumento com forca de lei, adotado pelo
presidente da Republica, em casos de relevancia e urgéncia, Cujo prazo
de vigéncia € de sessenta dias, prorrogaveis uma vez por igual periodo.
Produz efeitos imediatos, mas depende de aprovacao do Congresso
Nacional para transformacao definitiva em lei.

Judicializagdo da saude — A judicializacao da saude refere-se a busca
do Judiciario como a ultima alternativa para obtencdo do medicamento
ou tratamento negado pelo SUS, seja por falta de previsdo na Relacdo
Nacional de Medicamentos (RENAME), seja por questdes orcamentarias.
Ocorre devido a impossibilidade de o SUS assegurar a protecdo do Direito
Fundamental. Porem, a expansao da judicializagcdo tem preocupado
gestores e juristas, pois sem critérios pode conduzir a um desequilibrio do
orcamento, prejudicando as politicas publicas.
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A Constituicdo Federal de 1988 tentou promover o fortalecimento do papel do
Congresso Nacional no processo de producdo de politicas publicas, devolvendo
parte dos poderes subtraidos no periodo militar. Mas ainda € o Executivo que
centraliza o processo decisorio, utilizando seu poder de agenda e estratégias na
aprovacao dos projetos legislativos que atendam seus interesses.

A formulacdo de politicas € uma atribuicdo das trés esferas de governo, cada
uma em sua esfera de atuacdo, sendo estratégica a agao dos governos federais
e estaduais para a reducao das desigualdades regionais e locais. De modo geral,
a formulacdo de politicas tem sido compartilhada entre os gestores do SUS, no
ambito das comissdes intergestores e com outros atores sociais, por meio dos
Conselhos de Saude, embora isso ndo se dé de forma homogénea entre os
diversos temas da politica.

ég‘? Assimile

Diante do exposto, assimile o papel dos Poderes Legislativo e Executivo na
formulacao das Politicas Publicas em Saude.

Em termos de formulacdo de leis, foi possivel identificar as seguintes fases:
a primeira (1990-1994) com definicao das bases legais do SUS, a segunda com
expansao de politicas especificas de saude (1995-1997), para o enfrentamento
dos dilemas para operacionalizacao do SUS, com o desenvolvimento de politicas
tecnicamente fundadas e em atencao as reivindicacdes de grupos ou movimentos
sociais organizados; a terceira com énfase na regulacao do mercado em saude
(1998-2002), seqguindo a tdnica do governo de “intervencionismo regulatério” do
Executivo por meio das agéncias reguladoras; a quarta de retorno das politicas
especificas diretamente atreladas a um projeto do governo federal, que versam
com temas especificos de politicas-chave de projeto de governo e nao sao
necessariamente demandas da saude (2003-2004), como uso de recursos da
saude para o financiamento do Programa Fome Zero (BATISTA; MACHADO, 2007,
p. 97).

D Exemplificando

Criacao de leis que avancam no controle sanitario e na producdo de
ambientes saudaveis (iodacdo do sal, controle do asbesto/amianto,
sistema de vigilancia sanitaria). Foram criadas leis que promovem a
requlamentagcdo de areas estratégicas da atencao a saude (controle
das infeccdes hospitalares, remocao de orgdos, tecidos e partes do
corpo humano); atendem a demandas de areas especificas da atencao
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(planejamento  familiar, subsistema indigena, modelo de atencgdo
psiquiatrico). Leis que segmentam o direito a saude para alguns grupos,
COMO NO caso da lei que garante o medicamento para a aids.

Leis que introduzem mudancas na concepc¢ao do Direito, abrangendo
o direito do consumidor, como a lei de regulamentacdo dos planos de
saude, a lei de criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e a lei de medicamentos genéricos.

Leis como Estatuto do Idoso, lei de notificacdo compulsodria contra a
violéncia a mulher, lei de renda basica de cidadania.

Estudos tém analisado o papel do Legislativo e do Executivo na politica de
Saude na agenda do Estado e muitos constatam que no Legislativo predominam
0s interesses privados das corporacdes profissionais, das representacdes dos
prestadores de servico, do setor produtivo da saude e dos multiplos movimentos
sociais, sobrepondo aos interesses publicos. Discute-se o direito a saude como
direito a livre escolha, como possibilidade de acesso aos servicos e insumos da
saude, seja pela via publica ou privada, desconsiderando os principios do SUS.
Nesse sentido, para esses grupos, o importante € que o Estado seja o provedor de
parte da atencdo a saude e de financiamento a saude.

O Judiciario atua no controle da execucao das Politicas publicas e desempenha
um papel importante na determinacdao e aplicacao de principios tanto
constitucionais quanto ideais, avalia se estdo em concordancia com as leis locais
ou a Constituicao, assim como quais agdes (ou omissdes) representam infragdes.
Dessa forma, os tribunais influenciam o curso das politicas publicas, que sao
implementadas e julgam a legalidade dessas politicas.

Fala-se em Judicializacdo da saude, ou seja, em razao da garantia do direito
a saude, cresce o numero de acdes judiciais que buscam assegurar O acesso
das pessoas a medicamentos, procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Essas
acdes movidas contra gestores publicos estaduais, municipais e servicos publicos
demonstram a fragilidade da politica nacional no que se refere ao direito a
saude. Considerando que os recursos do Estado sdo finitos, ha a necessidade da
concretizacdo do direito a saude ocorrer por meio de Politicas Publicas.

@ Faca vocé mesmo

Agora convido vocé a fazer um quadro-sintese com o papel do Estado e
0s poderes Legislativo, Executivo e Judiciario na formulagao e execucao
das Politicas Publicas na Saude.
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A dificuldade no relacionamento entre os poderes do Estado em relacao
ao direito constitucional a salde demonstra a necessidade e a importancia do
aprimoramento dos canais de didlogo entre instituicdes publicas que defendam
e assegurem os principios do SUS. Embora tenham havido avancos, ainda ha
desafios por parte do Estado em defender o bem-estar coletivo e ndo apenas os
interesses de grupos especificos.

Pesquise mais

BAPTISTA, T. W. Faria; MACHADO, C. V. O Legislativo e a saude no
Brasil. In: CORREA, Gustavo; PONTES, Ana Lucia de Moura. Politicas de
saude: organizacdo e operacionalizacio do Sistema Unico de Saude. Rio
de Janeiro: Fiocruz; EPSJV, 2007. p. 81-114. Monografia em Portugués
Coleciona SUS (Brasil) ID: sus-18062. Disponivel em: <http://pesquisa.bvs.
br/brasil/resource/pt/sus-18062>. Acesso em: 6 jul. 2015.

BAPTISTA, T. W. Faria; MACHADO, C. V.; LIMA, L. D. de. Responsabilidade
do Estado e direito a saude no Brasil: um balanco da atuacao dos Poderes.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 829-839, 2009. Disponivel em: <http://
pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/sus-18062>. Acesso em: 6 jul. 2015.

Sem medo de errar!

fr" Atencéo!
Y

Preste atencao no papel dos Poderes Legislativo e Executivo na formulacao
das Politicas Publicas em Saude e da participacao social na formulacao e
controle na execucao das Politicas Publicas em Saude.

Como foi exposto, a formulacdo de politicas publicas apos a Constituicao
de 1988 € uma atribuicao das trés esferas de governo, cada uma em seu nivel
de atuacao, compartilhada entre os gestores do SUS, no ambito das Comissdes
Intergestores e com outros atores sociais, por meio dos Conselhos de Saude,
embora isso ndo se dé de forma homogénea entre os diversos temas da politica.

Assim, na esfera nacional, a Comissao Intergestores Tripartite, integrada por
representantes do Ministério da Saude, representantes do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salde e dos Conselhos Nacionais de Saude, formulam
estratégias e controle da Execugdo da Politica Nacional de Saude. Na esfera estadual,
a Comissdo Intergestores Bipartite, representada pelos Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude e pelos Conselhos Estaduais de Saude, formulam
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estratégias e controle da Execucdo da Politica Estadual de Saude. E no ambito
municipal, o Conselho Municipal de Saude atua na formulacdo de estratégias e
controle da execucao da Politica Municipal de saude.

= Lembre-se

PESSOTO, U. C. et al. O papel do Estado nas politicas publicas de saude:
um panorama sobre o debate do conceito de Estado e o caso brasileiro.
Saude Soc., v. 24, n. 1, p. 9-22, jan./mar. 2015. Disponivel em: <http://
pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&qg=au:%22Guimar’sC3%A3es,%20Raul%20
Borgess22>. Acesso em: 26 jun. 2015.

A participacdo da sociedade nos Conselhos de Saude € assegurada pela inclusao de
representantes do governo, dos profissionais e dos prestadores da Saude em condi¢do
paritaria com os representantes dos usuarios, escolhidos por associacdes da sociedade
civil. Essa participacdo de representantes da populacao foi a estratégia democratica
adotada para dar representatividade e voz a populacdo e suas necessidades que sao tao
complexas e diversificadas em todo o territorio nacional.

Apesar da participacao popular e do controle social serem instituidos na constituicao,
eles ocorrem em forma de foruns participativos como as conferéncias e os conselhos
de saude, o que nao garante a igualdade de oportunidades de acesso e representacao,
e ainda ha de se considerar que muitas vezes 0s representantes escolhidos nem
sempre estdao proximos da necessidade da populacao. Segundo autores, a maioria
dos conselhos de saude, incluindo os estaduais, ndo exerce seu carater deliberativo,
as condicdes de infraestrutura sao precarias € Ndo ha outras formas de participagao,
nem transparéncia e divulgacao das informacdes na gestao publica. Vale lembrar que a
participacao nas conferéncias de saude sao consultivas, a representatividade deliberativa
se da nos Conselhos de Saude.

O Controle Social ainda enfrenta, no Brasil, muitos obstaculos decorrentes de
fatores relacionados ao baixo grau de confianca da sociedade na acao de seus
representantes politicos, na dificuldade de compreensdo da legislacao pelo cidadao,
falta de participacao politica popular, baixo grau de escolaridade da populacao, baixa
divulgacao dos atos politicos, comprometendo a efetividade do Controle Social.

§ Lembre-se

Vocé pode se aprofundar um pouco mais sobre a judicializacdo na saude
por meio da sequinte leitura:

ROCHA, H. H. N. SOS SUS: Muita Justica, Pouca Gestao? Estudo sobre a
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Judicializagdo da Saude. 2013. Disponivel em: <http://www.anpad.org.br/

admin/pdf/2013_EnANPAD_APB794 pdf>. Acesso em: 13 jul. 2015.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com

as de seus colegas.

Em busca do Direito a Saude e a Informacgédo

1. Competéncia de Fundamentos
da Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacéo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condicdes didatico-pedagogicas para que os alunos
adquiram conhecimentos sobre Politicas Publicas em Saude,
Judicializacéo na saude e a importancia da Informagéo.

3. Conteudos relacionados

Politicas Publicas em Saude;
Constituicéo de 1988;
Saude: direito do cidadéo e dever do Estado.

4. Descricdo da SP

Dona Valguiria, 58 anos, sofre de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, faz uso de medicagdo continua para asma, O que
acarreta falta de ar e dificuldades para realizar suas atividades
cotidianas. Devido a sua situagdo financeira, o tratamento
esta prejudicado. Ela soube que se procurasse um advogado
poderia conseguir medicacédo fornecida pelo Estado. Como
ela deve proceder?

5. Resolugdo da SP

O caso nos faz refletir sobre o reconhecimento da saude
como um direito e a responsabilidade ética e legal do Poder
Publico de formular e implantar acdes que assegurem O
acesso da Dona Valquiria ao tratamento e aos medicamentos,
e a possibilidade dela enquanto cidada de reivindicar
judicialmente, de forma individual ou coletiva, © cumprimento
dessa obrigacao estatal.

O fornecimento de medicamentos e demais tratamentos de
saude pelos entes publicos em virtude de decisdes judiciais,
por um lado concretiza o direito constitucional, e representa
um avango efetivo da cidadania, por outro lado acarreta
sérios problemas de gestéo, criando despesas nao previstas
no orgamento.

No caso de Valquiria, néo se faz necessario procurar um
advogado, pois ha uma portaria que institui o fornecimento
de medicamentos para o tratamento da DPOC. Esses
medicamentos sao distribuidos por intermedio das Farmacias
de Medicamentos Especializados (FME). O caso também nos
traz a reflexdo sobre a importancia da informacao para os
profissionais de saude e para a populagdo sobre as leis e 0s
direitos a fim de melhorar a assisténcia em saude e assegurar
boa qualidade de vida a populagéo.
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@ Faca vocé mesmo

Faca um resumo sobre o papel do Judiciario na saude e aponte os desafios
para assegurar o direito a saude a toda a populacao.

Faca valer a pena

1. Por quem sdo formuladas as Politicas Publicas em Saude?
a) Pelos Poderes Legislativo, Judiciario e Executivo.

b) Pelos Poderes Legislativo e Judiciario, sendo que o Executivo apenas
as executa.

c) Pelos Poderes Legislativo e Executivo, sendo que o Judicidrio da a
legalidade e o controle da execugéo.

d) Pelos Poderes Executivo e Judiciario, sendo que o Legislativo da a
legitimidade.

e) Pelo Poder Legislativo, pois o Executivo as executa e o Judiciario faz o
controle da execugao.

2. Como € assegurada a Participacdo Social na Formulacao das Politicas
Publicas em Saude?

a) Pela participagdo junto ao Poder Legislativo nos Conselhos de
Secretarios de Saude.

b) Pela participacdo junto ao Poder Executivo nos Conselhos de Secretarios
de Saude.

c) Pela participacao junto ao Poder Judiciario nos Conselhos de Secretarios
de Saude.

d) Pela participacao junto ao Poder Executivo nos Conselhos de Saude,
nas trés esferas de governo.

e) Pela participacao exclusiva nas Conferéncias Nacionais de Saude.

3. De quem sdo as atribuicdes da formulacdo das Politicas Publicas de
Saude?

a) Do Estado, centralizado no Ministério da Saude.

b) Dos governos Federal e Estaduais.

c) Das trés esferas de governo.

)

)
d) Do Estado, centralizado na Secretaria Estadual de Saude.
e) Do Estado, centralizado na Secretaria Municipal de Saude.
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Unidade 3

MODELO ASSISTENCIAL NO
BRASIL

Convite ao estudo

Nesta unidade, serdo abordados o Modelo Assistencial em Saude, a
Reorganizacao da Assisténcia em Saude, a estrutura da Atencao Primaria
em Saude (APS) e a Estratégia Saude da Familia, seus principios, processos
de trabalho e os impactos na saude do Brasil. Apresentaremos tambem
os desafios e a evolucdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e os modelos
assistenciais adotados em outros paises.

Conhecer a Atengdo Primaria em Saude, a
Estratégia Saude da Familia e seus impactos.

Conhecer e atuar em atividades
planejadas, criando condi¢des de
produzir mudancas de comportamento
desejadas em relagdo a Saude.

Conhecer a evolugao do SUS.

Conhecer os modelos de assisténcia adotados
em outros paises.

Comareorganizacao do modelo assistencialem saude, a Atencdo Primaria
em Saude e o programa Estratégia Saude da Familia modificaram a estrutura
da assisténcia em saude e a atuacao dos profissionais desta area. As situacoes
vivenciadas durante esse percurso sao fundamentais para a compreensao
dos principios e atributos da APS na pratica dos profissionais das equipes de
Saude da Familia, para o processo de trabalho dos profissionais do Nucleo
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Secao 3.1

Principios da Estratégia Saude da Familia

Dialogo aberto

As alunas Ana Maria e Solange procuraram a professora da disciplina de Formacao
Integral em Saude para relatar que iniciaram o estagio em Saude Coletiva e que, ao
visitarem a Unidade de Saude da Familia, viram uma placa que indicava Estratégia
Saude da Familia, mas na apresentacao do estagio ouviram dizer que estariam junto
ao Programa Saude da Familia (PSF) e ficaram muito confusas. Ambas sdo a mesma
coisa? Ha diferenca? Qual a atuagao dos profissionais de saude na Unidade de Saude
da Familia?

A professora ouviu atentamente e indicou gue lessem a webaula e o livro didatico
da Unidade 3, e que fizessem as atividades propostas para que na aula presencial
fossem esclarecidos os questionamentos. Aproveitou as perguntas e as compartilhou
com a turma, solicitando que lessem os materiais e tentassem responder as duvidas.

Para responder a pergunta das alunas sobre o que € o Programa Saude da Familia,
se ha diferenca entre Estratégia Saude da Familia, e como as equipes desenvolvem seu
trabalho, vocé devera estudar:

- O conceito de Atencdo Primaria a Saude;
- O programa PSF e o conceito da Estratégia Saude da Familia;
- Os principios da Estratégia Saude da Familia;

- Os profissionais que a compdem e o processo de trabalho desses profissionais na
Atencdo Primaria a Saude.

Nao pode faltar
Atencdo Primadria a Saude e a Reorganizagao da Assisténcia no Brasil

A Atencao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de praticas em
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saude voltado aos individuos e a coletividade, que engloba a promocao, a protecao
a saude, a prevencao de doencas, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencado da saude. Temcomo premissa oferecerumaatencao integral, favorecendo
a saude e a autonomia das pessoas, e orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e da participacao social.

E desenvolvida por meio de praticas de satide, de cuidado e de gestdo democraticas
e participativas, realizadas por profissionais vinculados a populacdes de territorios
definidos, considerando o dinamismao populacional existente no territorio.

Para auxiliar na reorganizacao da pratica assistencial, foi criado o Programa Saude
da Familia (PSF) em 1994, substituindo o modelo tradicional de assisténcia, centrado na
medicina curativista e hospitalocéntrica. Com o modelo proposto, a Atengdo Primaria
foi estruturada para dar assisténcia as familias inseridas em seu ambiente fisico e social,
compreendendo a visao ampliada da saude, possibilitando acdes nao apenas curativas.

A APS se caracteriza pela atengao focada na familia e na integralidade e continuidade
dessa atencado, além da coordenacao da assisténcia dentro do proprio sistema, da
orientacao e participacao comunitaria e competéncia cultural dos seus profissionais.
Séo considerados atributos essenciais da APS: o acesso do primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao
da atencao.

Atencao no primeiro contato pode ser definida como porta de entrada dos servicos
de saude, ou seja, quando a populacao e a equipe identificam aquele servico como o
primeiro recurso a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de saude.

A longitudinalidade ou também denominada continuidade de atencao implica em
atencao por parte da equipe ao usuario e a sua familia de forma continua, ao passar
dos anos, independentemente da presenca de doencas ou do tipo de problema. A
presenca desse atributo tende a produzir diagnosticos e tratamentos mais precisos e
maior resolutividade na assisténcia.

A integralidade do cuidado € dependente da qualidade das praticas, da relacao
estabelecida entre equipe e usuarios, de modo a possibilitar a criacdo do vinculo, o
acolhimento e a autonomia, © que valoriza as peculiaridades inerentes ao trabalho na
saude e as necessidades proprias de cada sujeito, possibilitando o cuidado centrado
NO USUario e em suas necessidades.

A coordenacao entre niveis assistenciais € a interligacdo entre os variados servicos
em saude, de diferentes complexidades, para que estejam sincronizados e voltados
a atender as necessidades do caso, considerando que muitas vezes 0s servicos
sao realizados em diferentes locais e pontos da rede de atencdo. Por exemplo, o
paciente que ¢ acompanhado na Unidade Basica de Saude necessita realizar exames
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diagnosticos num hospital e fazer reabilitacdo em outro ambulatorio, € muito
importante a comunicacao e a integracdo entre os diferentes servicos para melhor
atencao e resolutividade no caso.

%Q’# Assimile
Assimile os principios do Sistema Unico de Saude e os atributos que
orientam a Ateng¢do Primaria a Saude.

A politica de saude proposta pelo SUS teve impulso com a Norma Operacional
Basica 96, que estimulou a municipalizacdo e aumentou o financiamento para acdes
na Atencgao Primaria a Saude.

PSF e Estratégia Saude da Familia

O PSF considera o conceito ampliado de saude e a reconhece enquanto direito de
cidadania, expresso na melhoria das condicdes de vida, com servicos mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados.

Embora inicialmente tenha sido denominado como programa, o PSF, por suas
especificidades, foge a concepcdo dos demais programas, uma vez gue nao € uma
intervencado vertical e paralela as atividades dos servicos de saude. Ao contrario,
caracteriza-se como estratégia estruturante que possibilita a integracdo e promove
a conformacao das atividades dentro de um territorio definido para a resolucao dos
problemas identificados.

@ Reflita

Reflita por que motivo a Saude da Familia passou a ser considerada uma
estratégia e ndo mais um programa.

A Saude da Familia foi apresentada na Politica Nacional de Atencao Basica, instituida
em 2011, como uma das mais importantes estratégias para a remodelacao, expansao,
qualificacdo e consolidacao da Atencao Basica.

[ vocabulsrio

Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude — S3o consideradas pelo
Ministério da Saude como sindnimas. O termo Atencado Basica foi adotado
pelo governo brasileiro para enfatizar a reorientacdo da assisténcia
assegurando a universalidade e a integralidade na atencdo, contrapondo a
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ideia que associa a Atencao Primaria, como sendo um pacote de acdes
de baixa complexidade, destinadas a populacao pobre.

Adstrita — Significa estar ligado, vinculado a Unidade Basica de Saude ou
Unidade Saude da Familia, ou a Estratégia Saude da Familia.

Adscricdo da clientela — E o cadastramento e posterior acréscimo de
registros e informacdes sobre as condi¢cdes de saude, necessidades da
familia e dos usuarios.

A ESF tem como finalidade a avaliacdo continua da situacao de saude da populacao,
bem como o planejamento, a sistematizacao e a realizacdo de acdes e intervencdes,
de forma a resolver os problemas encontrados no territorio. Sdo realizadas acdes de
vigildncia, promoc¢do, prevencao e controle de doengas e agravos, alem de possibilitar
a assisténcia integral e continuada.

A Vigildancia em Saude redefine as praticas em saude, adequando-as segundo as
necessidades e demandas da populacao, aos seus problemas, articulando a abordagem
da promogao, da protecao e da assisténcia. Essa articulagdao € um mecanismo para
promover a saude integral, conforme o contexto territorial e a condicao de saude da
populacao.

A'inter e a multidisciplinaridade na aten¢ao, bem como a integralidade do cuidado
prestado a populagao que reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude,
sao fatores fundamentais para assegurar a resolutividade nas intervencoes.

Principios da Estratégia Saude da Familia

A ESF se fundamenta nos principios do SUS, que direcionam a operacionalizagao,
temos:

- Integralidade e Hierarquizacdo - Atencao Primaria a Saude € compaosta por equipes
de Saude da Familia (eSF), que devem realizar o diagnostico situacional do territorio
adstrito, identificando o perfil epidemiologico e sociodemografico das familias,
reconhecendo os problemas de saude mais frequentes e 0Os riscos presentes no
territorio, elaborando conjuntamente com a comunidade um plano local para a solucao
dos problemas de saude. Para que se cumpram tais principios € necessario que os
profissionais entendam que os servicos estdo organizados em niveis de complexidade
crescentes, partindo do nivel local de assisténcia, até os mais especializados. Quando
o fluxo de encaminhamento € do menos especializado € chamado de referéncia,
ja do mais especializado para © menos € chamado de contrarreferéncia. Esse fluxo
ainda € um desafio, uma vez que a demanda por servicos mais complexos € maior,
refletindo negativamente na qualidade e integralidade da assisténcia.
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- Territorializacao e Adscricdo da Clientela - As equipes de Saude da Familia (eSF)
trabalham com um territorio delimitado, sendo responsaveis pelo cadastramento e
acompanhamento dessa populacdo. Preconiza-se que cada eSF seja responsavel por,
no Maximo, 4.000 pessoas do territorio.

- Equipe Multiprofissional - E formada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS), e podem ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: dentista, auxiliar e/
ou tecnico em Saude Bucal.

- Carater Substitutivo - As praticas assistenciais com foco nas doencas foram
substituidas por uma nova forma de organizar e realizar o trabalho centrado na
Vigilancia a Saude, com identificacdo das necessidades de saude da populagdo, do
territorio, no planejamento conjunto com a populacdo para a solu¢cdo dos problemas
identificados. Sdo realizadas acdes de promogao, protecao e atencao integral a saude,
com continuidade da assisténcia junto as familias.

Faca vocé mesmo

Faca um resumo sobre os principios da Estratégia Saude da Familia.

Processo de Trabalho das Equipes de Saude da Familia

A ESF esta organizada pela delimitacao da clientela no territorio e tem como foco
a assisténcia a familia, o trabalho em equipe multidisciplinar e o vinculo estabelecido
entre os componentes da equipe e as familias sob sua responsabilidade.

Cada equipe acompanha cerca de 1.000 familias num territorio definido dentro da
drea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude a qual esta vinculada.

As USFs funcionam com a atuacao de eSF (pode ter de uma a oito equipes) que se
responsabilizam pela atencao a saude da populacao vinculada ao seu territorio.

As equipes realizam visitas domiciliares as residéncias para cadastrar e estabelecer
contato com as familias em sua area de abrangéncia. As informacdes coletadas servem
para nortear o planejamento das atividades a serem desenvolvidas e sao registradas no
Sistema de Informacdes da Atencado Basica (SIAB), possibilitando o acompanhamento
e a avaliacdo da situacao de saude e vulnerabilidades das familias em determinado
territorio.

O processo de trabalho das equipes € estruturado a partir da delimitacdo do
territério, do mapeamento das areas (definidas como uma reuniao de microareas
proximas sob a responsabilidade de uma equipe onde residem em torno de 2.500
a 4.500 pessoas) e microareas correspondendo a area de atuagao de um ACS, onde
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moram cerca de 400 a 750 pessoas.

As eSF realizam o cadastramento das familias, o diagnostico com a identificacdo
das condi¢des de saude e situacao de risco no territdrio; a programacgao e o plano
de acdes local com a participacao comunitaria, estabelecendo vinculo com as
familias; a assisténcia integral (com consultas e visitas domiciliares), garantindo o
acesso ao tratamento; estabelecimento de fluxo de referéncia e contrarreferéncia
com acompanhamento dos casos dentro da rede de assisténcia, coordenacéo e/ou
participacdo em grupos de educacdo em saude; promog¢ao de acdes intersetoriais e
outras parcerias com organizagdes existentes na comunidade para o enfrentamento
conjunto dos problemas encontrados; discussdo com a coletividade de conceitos de
cidadania, do direito a saude, estimulando a participacao ativa da comunidade nos
conselhos de saude.

D Exemplificando

Exemplo de atividades e acdes desenvolvidas pelas eSF - Realizar uma
acao de promocao a saude para combater o lixo acumulado que oferece
rsco a saude; inserir pessoas com baixa renda em programas sociais;
fazer a notificacdo de acidente de trabalho, solicitar apoio ao Centro
de Apoio Psicossocial (CAPS) para usuario com transtorno mental ou
dependente quimico; participar do projeto terapéutico de um usuario que
foi encaminhado para um especialista de outro servico de saude; oferecer
suporte ao usuario (e a seus familiares) que esta em estado terminal de vida.

Como exposto, sao inumeras as atividades relacionadas as eSF e a capacidade
resolutiva das acdes e intervencdes propostas pelas equipes dependem da
integracdo da equipe multiprofissional, da capacidade de comunicacao, da escuta, da
predisposicao da equipe para acolher, estabelecer vinculos e, a0 mesmo tempo, de
corresponsabilizar-se pela saude das familias assistidas, do contrario, essa organizacao
Nao assegura a integralidade, a longitudinalidade e a qualidade da atencao.

Pesquise mais

Vocé podera aprofundar os conhecimentos pesquisando:
FIGUEIREDQO, E. M. Estratégia saude da familia e nucleo de apoio a saude
da familia: diretrizes e fundamentos. Disponivel em: <http://www.unasus.

unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_5.
pdf>. Acesso em: 20 jul. 2015.

SORATTO, J. et al. Percepcdes dos profissionais de saude sobre a
Estratégia Saude da Familia: equidade, universalidade, trabalho em
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equipe e promogdo da saude/prevencdo de doengas. Rev Bras Med
Fam Comunidade, v. 10, n. 34, p. 1-7, 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.5712/rbmfc10(34)872>. Acesso em: 18 jul. 2015.

Sem medo de errar

fr{ Atencao!
Y

Figue atento as principais caracteristicas do novo modelo de Assisténcia
a Saude, como é organizada a Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia
Saude da Familia.

Inicialmente, o PSF foi instituido enquanto programa, porém caracteriza-se COmo
uma estratégia estruturante da Atencao Primaria a Saude, possibilitando a integragdo
€ a organizac¢ao das atividades dentro de um territorio definido para a resolu¢cao dos
problemas identificados, portanto, passou a ser denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF).

AESF realiza a avaliacdo continua da situacao de saude da populacao, a organizagao,
o plangjamento e a realizagdo de praticas que solucionem ou minimizem os problemas
presentes no local. Sao realizadas acdes de vigilancia, promogao, prevencao e controle
de doencas e agravos, além de possibilitar a assisténcia integral e continua.

A ESF estd organizada por meio da delimitagcdo da clientela no territério e tem
como foco a assisténcia a familia, o trabalho em equipe multidisciplinar e o vinculo
estabelecido entre os profissionais e as familias sob sua responsabilidade.

Cada equipe é formada por um enfermeiro, um medico, um auxiliar de enfermagem
e quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Podem ser acrescentados a essa
composicdo os profissionais de Saude Bucal: dentista, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal. Estes sao responsaveis por acompanhar cerca de 1.000 familias num territorio
definido dentro da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

O processo de trabalho na ESF esta estruturado no trabalho em equipe, organizado
em um territorio delimitado, no qual sdo realizados: o diagnostico com identificacao
dos problemas de saude mais frequentes e detectadas as vulnerabilidades; a
elaboracdo do plano de acdo desenvolvido pela eSF com a comunidade para a
solucdo dos problemas locais encontrados, € oferecida a assisténcia integral UBS com
consultas, visitas domiciliares, além do acompanhamento Nnos servicos de referéncia;
o desenvolvimento de acdes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos
problemas de saude.

O didlogo € uma das caracteristicas do trabalho desenvolvido pelas eSF, estando
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presentes nas reunides de equipe, Nas discussdes de casos, na elaboracao dos planos
de assisténcia, nas acdes e intervencdes no territorio.

Lembre-se

A Estratégia Saude da Familia traz novo modelo de assisténcia na Atencao
Primaria a Saude. Vocé podera ler mais sobre essas mudancas no artigo:

TOSIN, Cassiaetal. ATransicado do modelo tradicional para estratégia saude
da familia: a percepcao do usuario. Saude, v. 1, n. 13, 2015. Disponivel em:
<http://revistas.facbrasil.edu.br/cadernossaude/index.php/saude/article/
view/213>. Acesso em: 20 jul. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Os Principios e Atributos da APS na Pratica da ESF

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicées
de produzir mudangas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Criar condicdes para que o aluno aprenda os atributos e
2. Objetivos de aprendizagem Principios da Atengdo Basica e Estratégia Saude da Familia e
reconheca em situagdes cotidianas.

- Principios e Atributos da Atencéo Primaria a Saude;
3. Conteudos relacionados - Principios da Estratégia Saude da Familia;
- Processo de trabalho na equipe de Saude da Familia.

Dona Marieta, de 58 anos, reside no Bairro dos Pimentas,
em um municipio no interior do Estado. Ela é cadastrada na
Unidade Basica de Saude e € acompanhada pela "eSF Floresta’.
A ACS Vanusa, responsavel por acompanhar a saude de Dona
Marieta e sua familia, fol informada pelas responsaveis pelo
4. Descricao da SP grupo Bem-Estar que a mesma nao tem comparecido as
atividades. Vanusa, em visita domiciliar, percebeu perda de
peso acentuada e desanimo, o que a deixou preocupada.
Em reunido de equipe, relatou o caso. Qual(is) principio(s) e
atributo(s) da Atencao Primaria e ESF esta(do) envolvido(s)
neste caso?

Em relagdo aos atributos da Atencéo Basica, podemos

5. Resolugdo da SP relacionar a longitudinalidade e integralidade no cuidado.
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Com relagdo aos principios da ESE temos o trabalho em
equipe multiprofissional, a territorializagdo e a adscricdo da
clientela, uma vez que a agente comunitaria e a enfermeira
responsaveis pelo grupo procuraram a ACS Vanusa,
responsavel pelo caso Dona Marieta, relatando as faltas
consecutivas e levando-a a realizar uma visita domiciliar e
discutir o caso com sua equipe.

= Lembre-se

Vocé poderd pesquisar mais sobre os principios e atributos da Atencao
Primaria e Estratégia Saude da Familia no artigo:

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da atencao primaria
e a estratégia saude da familia. Rev. Bras. Enferm., v. 66, p. 158-164,
set. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttextopid=S0034-71672013000700020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 18 jul. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Agora faga um quadro com os atributos da Atencao Primaria a Saude e os
principios da Estratégia Saude da Familia.

Faca valer a pena

1. A Reorganizacdo do modelo de Assisténcia a Saude com a implantacao
da ESF na Atencado Primaria a Saude teve como objetivo organizar:

a)( ) Aassisténcia, promovendo a atencao integral, centrada nas familias.

b) () Arede de servicos, separando-os em niveis de atencao hospitalar
e ambulatorial.

c) () Os servicos, para dar assisténcia individual integral.

d) () Osservicos em niveis de complexidade, em que a Atencdo Primaria
tem o intuito de promover a saude da populacao, desenvolvendo acdes
de menor complexidade.

e) () Aatencdo em saude segundo o nivel de complexidade.

2. Segundo a Politica de Atencdo Basica, a Saude da Familia € uma das mais
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importantes estratégias para a expansao, qualificacdo e consolidacao da
Atencao Basica. Ela se caracteriza:

a) () Pelo trabalho centrado no individuo e no territorio.
b) () Pelo trabalho centrado no usuario e na assisténcia integral.
c) () Pela vigilancia em saude e assisténcia individual.

d) () Pela atencdo centrada na familia inserida no ambiente fisico,
considerando aspectos psicossociais.

e) () Pela assisténcia em equipe multiprofissional.

3. O Programa Saude da Familia é:

a) () Um programa que visa reorganizar a assisténcia na Atencdo
Primaria a Saude.

b) () Uma estratégia que visa reorganizar a assisténcia na Atencdo
Primaria a Saude.

c) () Um programa que tem como estratégia reorganizar a Atencao
Primaria a Saude.

d) () Um programa que visa reorganizar a assisténcia segundo niveis de
complexidade.

e)( ) Uma estratégia que visa reorganizar assisténcia médica na Atencéo
Primaria a Saude.
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Secao 3.2

Impacto da Estratégia da Saude da Familia no Brasil

Dialogo aberto

Stela realiza estagio junto a equipe de Saude da Familia do Jardim Sao Francisco e
acompanhou uma das reunides, em que foi relatada a necessidade de apoio matricial
com a psicologa e elaboracao de um Programa Terapéutico Singular - PTS para o Sr.
Claudio. Stela ficou muito curiosa com o que seria apoio matriciale PTS e, interessada,
procurou a professora de Formacao Integral em Saude.

A professora ouviu © questionamento da aluna e a orientou a ler o livro didatico e a
webaula da Unidade 3, secdo 3.2., que aborda este tema. E acrescentou: “vou solicitar
para a turma uma pesquisa sobre esta duvida e discutiremos juntos em aula”.

Para responder o questionamento sobre o que € apoio matricial do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e o PTS, vocé devera ler:

- O impacto da Estratégia Saude da Familia;
- O conceito, papel e atribuicdes do NASF;
- O processo de trabalho entre a eSF e o NASF;

- Ferramentas de trabalho do NASF.

Nao pode faltar
Impacto da Estratégia de Saude na Familia no Brasil

A estratégia de Saude na Familia, implantada para auxiliar na organizacdo da
Atencao Basica, trouxe avancos na universalizacao e acesso aos servicos nesse nivel
de atencdo, com aumento nas agdes de vigilancia a saude, com estabelecimento de
vinculos entre usuarios, familias e respectivas equipes.

Os avancos relatados estdo relacionados na melhoria da pratica assistencial, com
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mudancas na qualidade dos atendimentos individuais, com mais acolhimento, vinculo
e educacao em saude. Porém, ainda se observam limitacdes na territorializacdo, na
participacao comunitaria e nas acoes intersetoriais para a resolucao dos problemas
sociais.

Embora tenha-se observado melhoria no acesso a Atencdo Basica, © mesmo
Nao aconteceu comM O acesso aos niveis mais especializados, seja devido a escassez
de recursos por baixo financiamento, mas também devido aos profissionais da
eSF ainda permanecerem dependentes de procedimentos e exames especificos,
sobrecarregando ainda mais 0s servicos especializados, e, ainda, observamos a
fragilidade na articulacao de acdes de promocao, prevencao e recuperacao.

Em relacdo aos limites, estudos apontam a dificuldade na relacdo interpessoal dos
profissionais, principalmente no planejamento e avaliagdo das acdes, restringindo-
se, na maioria vezes, ao atendimento das demandas, concentrando-se na pratica
assistencial focada na doenca, limitando-se a assisténcia curativa.

Dentre os desafios, estao a integralidade das praticas, o trabalho em equipe, a
territorializacao, a educacao em saude, a responsabilizacdo das equipes, a participacao
popular e 0 acesso aos servicos de méedia e alta complexidade.

Podemos observar que muitos desses desafios tém relacdo com a formacgao
de profissionais, seja na graduacdo ou ainda nNa educacao em servico, que muitas
vezes nao vivenciam a participacao ativa, o dialogo, a troca de saberes e privilegiam
conhecimentos técnicos, desconsiderando 0s aspectos psicossociais, refletindo
com frequéncia numa assisténcia medica centrada, burocratizada e com pouca
responsabilizacdo na atencao as necessidades em saude das familias adscritas.

A estratégia de Saude da Familia (ESF) tem conquistado resultados positivos, mas
existem desafios e, entre eles, a necessidade da redefinicdo e qualificacao da Atencao
Basica na ordenacao das redes de atencao, e ainda na capacidade de coordenacao
e gestao do cuidado, com aumento no numero de acdes, com diferentes formatos
de equipes que possibilitem melhor resolutividade, articulagcdo e suporte aos outros
servicos na Rede de Atencao a Saude (RAS).

{%g‘? Assimile
Os avancos e os desafios presentes na estratégia de Saude da Familia.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e seu papel na Estratégia de Saude
da Familia

O NASF foi criado em 2008 para dar o suporte qualificado as eSF em situacdes
em que exista a necessidade de conhecimentos profissionais mais especializados, de
forma a garantir a integralidade do cuidado.
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Ele tem como objetivo ampliar a cobertura e o foco das acdes da Atencao Basica,
bem como sua resolutividade, apoiando a insercao da estratégia de Saude da Familia
na rede de servicos, o processo de territorializacdo e regionalizagdo. Com o NASF,
busca-se superar a fragmentagao na atencao e auxiliar na construcao de redes de
atencdo e cuidado, apoiando as equipes de Saude da Familia.

@ Reflita

De que forma o NASF pode contribuir na integralidade da aten¢do?

Os NASF sao equipes formadas por profissionais de diferentes areas ou
especialidades, que devem atuar em conjunto, de forma integrada, apoiando as eSF,
as equipes de Atencao Basica para populacdes especificas (como as dos Consultorios
na Rua (eCR), equipes ribeirinhas (eSFR) e fluviais (eSFF)).

Podem ser compostos por profissionais, tais como: assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, educador fisico, médico (clinico, ginecologista e
obstetra, homeopata, pediatra, geriatra, psiquiatra, do trabalho), psicélogo clinico,
nutricionista, terapeuta ocupacional, sanitarista, veterinario e educador social.

O apoio do NASF as equipes ocorre na troca de saberes, € a capacitacdo ocorre na
pratica, na producao do cuidado, no atendimento conjunto entre os profissionais do
nucleo e as equipes, onde a responsabilidade passa a ser compartilhada.

Esses nucleos profissionais nao se constituem como equipe de referéncia para
encaminhamentos, nem como equipe formadora das eSF, tampouco como nucleo
supervisor de equipe, e, prinCipalmente, ndo se constituem porta de entrada do sistema
para Os Usuarios.

O NASF tem responsabilidade de melhorar a assisténcia e acompanhamento do
fluxo dos encaminhamentos, tanto dos recebidos das eSF, quanto dos realizados
para outros servicos da RAS. Para tal, sao estabelecidas juntamente com as equipes
vinculadas estratégias que aumentam a resolutividade dos problemas de saude na
Atencdo Basica, os critérios e fluxos para encaminhamentos para outros pontos de
atencao, quando necessario.

Faca vocé mesmo

Uma sintese do papel e atribuicdes do NASF junto as eSF na Atencao
Basica.

O Processo e Ferramentas de Trabalho do NASF na ESF

O apoio matricial ocorre no encontro com as equipes, nas discussdes e
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colaboracdes Nnos casos, nas trocas de saberes e tem funcao pedagogica e relacional,
poIis aproximam os profissionais na construcao de saberes e praticas e na gestao do
trabalho.

O processo de trabalho do NASF junto as eSF deve ser desburocratizado, voltado a
possibilitar o aumento da capacidade das equipes e competéncias para resolutividade
na assisténcia as familias e as necessidades em saude no territorio e na Rede de
Atencdo Saude.

O apoiador matricial € um profissional que possui um saber especifico,
complementar aos dos profissionais de referéncia, podendo agregar recursos e
contribuir com intervencdes que aumentem a resolutividade da equipe de referéncia.

A organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem
de algumas ferramentas:

- Apoio Matricial — O "apoio” é o processo de trabalho em “equipes de referéncia”
(eSF), € uma forma de mudar o padrdo dominante de responsabilidade dos
profissionais, que deixa de ser por procedimentos e passa a ser para pessoas. Dessa
forma, o apoio matricial agrega a dimensao da assisténcia, responsavel por oferecer
tanto atendimento clinico aos usuarios, quanto agao técnico-pedagogica, que produz
apoio educativo com e para a equipe de saude referenciada.

- Clinica Ampliada - Ampliar a clinica significa ajustar os saberes tedricos e praticos de
cada profissdo as necessidades dos usuarios. Ou seja, na discussdo em equipe de casos
clinicos, principalmente 0s mais complexos, isso se torna um recurso clinico e gerencial
muito valoroso. Na analise conjunta com a equipe, 0s profissionais compartilham seus
saberes para auxiliar na compreensdo e resolucao das problematicas envolvidas nos
casos. A existéncia desse espaco de construcao na clinica é privilegiada para o apoio
matricial e, portanto, para o trabalho dos profissionais do NASF.

- Projeto Terapéutico Singular (PTS) - E um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com ou sem apoio matricial. Geralmente ¢
dedicado a situacdes que envolvam solucdes mais complexas. E um momento
Nno qual todos compartilham opinides e saberes para compreender O sujeito, suas
necessidades e o cuidado em saude para poder elaborar agdes na tentativa de resolver
seu problema.

- Projeto de Saude no Territorio (PST) - E uma ferramenta usada na producdo da
saude em um territorio, articulando os servicos de saude com outros servicos e politicas
sociais, de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia das comunidades.
Esse projeto se inicia pela identificacdo de uma area e/ou populacdo vulneravel ou em
risco, pode se dar partindo de um caso clinico que desperte a necessidade da equipe
de intervencdes e deve ter foco na promocao da saude, na participacao social e na
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intersetorialidade, com a criacao de espacos coletivos para reflexao e discussao, nos
quais sejam analisados a priorizacdo das necessidades de saude, os seus determinantes
sociais, as estratégias e os objetivos propostos para a sua abordagem. Essa troca
dialogica entre a comunidade, suas liderancas e membros de outros servicos publicos
presentes no territorio podera estabelecer responsabilidades, pactuar e avaliar o projeto
de saude. O PST auxilia ainda o fortalecimento da integralidade do cuidado a medida
que trabalha com acdes vinculadas a clinica, a vigilancia e a promocao da saude.

D Exemplificando

PTS - Uma eSF apresentando dificuldade na conducdo do caso de uma
usuaria idosa que mora sozinha e se encontra imobilizada, necessitando
de auxilio para os cuidados diarios, discute o caso e solicita apoio matricial
com a assistente social para identificar familiares, suportes sociais ou
outros recursos e instituicdes locais que possam auxilia-la e, juntos,
possam elaborar o Projeto Terapéutico Singular.

PST - Casos de dengue no territorio e a presenca de lixo e dgua parada
no territorio mobilizam a equipe eSF e NASF para discutirem e planejarem
acdes intersetoriais conjuntas, em que organizaram com a Vigilancia
Sanitaria e instituicdes locais uma caminhada para a coleta de lixo,
conscientizacao da comunidade e identificacao de focos de mosquito.

Organizacao do NASF

Ha trés modalidades de NASF (I, Il e lll): Cada NASF 1 devera estar vinculado a,
no mMinimo, cinco e, No maximo, nove eSF e/ou equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas (consultorios na rua (eCR, equipes ribeirinhas e fluviais)). Cada
NASF 2 deverd estar vinculado a, no minimo, trés, e a, N0 Maximo, quatro equipes
de Saude da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica para populacdes especificas
(consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais). Cada NASF 3 devera estar vinculado
a, N0 Minimo, uma e a, N0 Maximo, duas equipes de Saude da Familia e/ou equipes de
Atencado Basica para populacdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas
e fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe ampliada.

Compete ao gestor local, segundo a realidade epidemiologica dos territorios e
as necessidades de saude das pessoas, definir os profissionais que irdo compor of(s)
NASF(s) do municipio.

A tabela a seguir apresenta as modalidades do NASF e suas respectivas cargas
horarias:
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Tabela 3.1 | Modalidades do NASF

Somatoéria das Cargas

. q . .
Modalidades N¢ de equipes vinculadas Horarias Profissionais

Minimo 200 horas semanais.
Cada ocupagéo deve ter no
minimo 20h e no maximo 80h
de carga horaria semanal.

5 a9 eSF e/ou EAB para
NASF 1 populagdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

Minimo 120 horas semanais.
Cada ocupacéo deve ter no
minimo 20h e no maximo 40h
de carga horaria semanal.

3 a4 eSF e/ou eAB para
NASF 2 populagdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

Minimo 80 horas semanais.
Cada ocupagao deve ter no
minimo 20h e no maximo 40h
de carga horaria semanal.

1 a 2 eSF e/ou eAB para
NASF 3 populacdes especificas
(eCR, eSFR e eSFF)

Fonte: Ministério da Saude (2014, p. 16)

! Pesquise mais

FIGUEIREDO, E. N. Estratégia Saude da familia e nucleo de apoio a
Saude da familia: diretrizes e fundamentos. 2012. Disponivel em: <http://
www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/
unidade05/unidade05.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Nucleo de Apoio & Saude da Familia: Ferramentas
para a gestao e para o trabalho cotidiano. Brasilia: Ministéerio da Saude,
2014. v. 1. (Caderno de Atencéo Basica; n. 39). Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_
cab39.pdf>. Acesso em: 29 jul. 2015.

Sem medo de errar

fr‘l Atencéo!
Y

Preste atencdo nas atribuicdes do NASF e nas ferramentas que ele adota
no processo de trabalho junto as eSF.

O apoio matricial € uma ferramenta de trabalho adotada pelo NASF que auxilia na
assisténcia das equipes em casos mais complexos, atraves de reunides e encontros,
quando discutem e ampliam os saberes para melhor conducao e resolucdo dos casos,
sejam estes individuais ou coletivos. Nesse caso, falamos do suporte assistencial, mas
também ha a dimensao do apoio técnico-pedagogico, que € realizada na troca de
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saberes, quando sdo produzidos apoios pedagodgicos e a equipe incorpora e amplia
saberes mais especializados aplicados na pratica e cuidado da assisténcia. Essas duas
dimensdes podem e devem se misturar em diversos momentos.

O PTS e uma ferramenta do NASF que auxilia na organizacdo do cuidado em
saude e é construido entre equipe e usuario, considerando as singularidades do
sujeito e a complexidade de cada caso. No PTS, a identificacao das necessidades de
saude, a discussao do diagnostico e a definicdo do cuidado sao compartilhadas entre
equipes de referéncia e apoiadores do NASF, o que leva ao aumento da eficacia dos
tratamentos, pois a ampliacdo da comunicagao traz o fortalecimento dos vinculos e o
aumento do grau de responsabilizacdo conjunta.

O PTS € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas elaboradas
coletivamente para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario, para condicdes de saude
e/ou sociais mais complexas. E construido pela andlise e exposicdo de opinides entre
0s membros da eSF e apoiadores para ampliar a resolutividade do caso e atender as
necessidades de saude do individuo e/ou de sua familia.

O PTS se desenvolve em quatro momentos:

- Diagnostico - Avaliagao dos problemas envolvidos (fisicos, psicologicos e sociais),
buscando identificar as vulnerabilidades do sujeito e 0s riscos presentes, a condicao de
vida, o trabalho, a cultura, o suporte social e 0s aspectos que podem estar relacionados
ao adoecimento e também as potencialidades do usuario em questao, que podem
auxiliar em sua recuperacao.

- Definicdo das metas - Sobre os problemas, a equipe trabalha as propostas de
curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o usuario "doente” e/ou
fragilizado e as pessoas envolvidas. A negociacao devera ser feita, preferencialmente,
pelo membro da equipe que tiver melhor vinculo com o usuario.

- Divisdo de responsabilidades - E importante definir as tarefas de cada um com
clareza, selecionar o profissional de referéncia, que na Atencao Basica pode ser
qgualquer membro da eSF, independentemente da formacdo, como uma estratégia
para favorecer a continuidade. Ele se mantera informado do andamento das acdes
planejadas no projeto terapéutico. Sera aqguele que a familia ird procurar quando sentir
necessidade e com o qual negociara as propostas terapéuticas. O profissional de
referéncia também aciona os profissionais do NASF caso aconteca um evento muito
importante e articula grupos menores de profissionais para a resolucao de questdes
pontuais surgidas no andamento da implementacao do projeto terapéutico.

- Reavaliacao - Momento em que se discutira a evolugao e se fardo as devidas
correcdes dos rumos tomados.
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Lembre-se

NASCIMENTO, D. D. G, OLIVEIRA, M. A C. Reflexbes sobre as
competéncias profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia. O Mundo da Saude, n. 34, v. 1, p. 92-96, 2010.
Disponivel em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/74/12_
revisao_reflexoes.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2015.

Avancando na pratica

@ Faca vocé mesmo

Uma sintese sobre o processo de trabalho do NASF justificando de que
forma ele pode melhorar a integralidade e interdisciplinaridade na Atencao
Basica.

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Potencializando a intersetorialidade e interdisciplinaridade nas Praticas das eSF

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicées
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

1. Competéncias de Fundamentos
de Area

Criar condi¢des ao aluno de entender a atuacao do NASF junto
2. Objetivos de aprendizagem as eSF para apoiar a integralidade e a interdisciplinaridade na
Atencéo Basica.

- Impactos da eSF, seus limites e desafios na integralidade;

- Atribuicdes e papel do NASF junto as eSF;

- O processo de trabalho, a interdisciplinaridade e
intersetorialidade no NASF.

3. Conteudos relacionados

Em reunido do NASE os profissionais queixaram-se da
grande demanda de agendamentos de consultas individuais,
afirmando que a interdisciplinaridade e intersetorialidade
estavam sendo comprometidas.

Justifigue essa afirmacgéo e cite quais medidas deveriam ser
adotadas.

4. Descricao da SP

Entende-se a intersetorialidade como a articulacéo entre
sujeltos de diferentes setores sociais e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversas para abordar uma situagcdo ou
problematica em conjunto.

5. Resolugdo da SP
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Essa forma de trabalhar favorece a superagao da fragmentacdo
dos conhecimentos e a superacdo dos problemas socials
para produzir resultados mais significativos na saude da
populacgdo. Entende-se a interdisciplinaridade como trabalho
em que os saberes e as praticas se complementam, envolve
relacdes de interacdo dinamica entre saberes, de articulagcéo,
complementariedade e negociagdo para elaboragdo de acdes
e projetos terapéuticos.

A problematica relatada pelos profissionais do NASF tem
relacdo com o processo de trabalho desenvolvido, que
privilegia os atendimentos individuais. Esse modo de produzir
cuidado e atencéo deve ser superado e, assim, ser adotado
O apoio matricial, do contrario, ndo ha como desenvolver a
Interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Os atendimentos dos profissionais do NASF com os usuarios
e/ou familias devem sempre ser precedidos de discussdo e
negociagdo com os profissionais da eSF responsaveis pelo
caso, de forma que o atendimento individualizado pelo NASF
ocorra apenas em situacdes extremamente necessarias
e, quando ocorrer, deve ser discutido posteriormente e
acompanhado pela eSF.

Para assegurar a interdisciplinaridade, o NASF deve desenvolver
seu trabalho com foco nos territorios de sua responsabilidade,
juntamente com as eSF vinculadas, priorizando acdes como :
- Atendimento compartilhado, comintervencaointerdisciplinar
para troca de saberes, capacitacdo e desenvolvimento de
responsabilidades mutuas, com momentos para a analise
de situagdes, discussdo de casos, construcdo de projeto
terapéutico singular, orientacdes, bem como consultas e
intervengdes conjuntas, apoio por telefone, e-mail, etc.

- Agbes conjuntas com as eSF nos territorios de sua
responsabilidade, com o desenvolvimento do projeto
de saude no territorio, planejamentos, apoio aos grupos,
trabalhos educativos, de incluséo social, enfrentamento da
violéncia, agdes junto aos equipamentos publicos, como
escolas, creches, etc.

Lembre-se

FERRO, L. F. et al. Interdisciplinaridade e intersetorialidade na Estratégia
Saude da Familia e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia: potencialidades
e desafios. O Mundo da Saude, n. 38, v. 2, p. 129-138, 2014. Disponivel
em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/155562/A01.pdf>.
Acesso em: 29 jul. 2015.

Faca valer a pena
1. Dentre os desafios da Estratégia Saude da Familia, estao:

a) () O trabalho multidisciplinar que ainda ndo assegura a
interdisciplinaridade.
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b) () O acesso precario a Atencdo Basica.

c) () Adificuldade de acesso aos outros servicos da Rede de Atengdo a
Saude, comprometendo a interdisciplinaridade.

d) () A qualidade da assisténcia as familias adscritas, com necessidade
de melhor acolhimento e vinculo.

e) () A integralidade na Atencdo Basica, pois ainda ha predominio
de ac¢des de promocao e educacao em saude em relacdo as acdes
assistenciais.

2. O processo de trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia junto
as equipes de Saude da Familia deve possibilitar o aumento da capacidade
das equipes e competéncias para resolutividade na assisténcia as familias,
O que se da por meio:

a) (
b

) Da territorializacdo, que é assegurada pelo apoio matricial.

) ()
c) () Da interdisciplinaridade, que se desenvolve no apoio matricial.
) ()
)¢ )

Da integralidade, que € assegurada pelo apoio matricial.

d
e

Da participacao social, que é assegurada pelo apoio matricial.
Da educacao em saude a populacao, assegurada pelo apoio matricial.

3. O Nucleode Apoio a Saude da Familia tem a responsabilidade de melhorar
a assisténcia e o acompanhamento do fluxo dos encaminhamentos, tanto
dos recebidos das equipes de Saude da Familia, quanto dos realizados para
outros servicos da Rede de Atencdo a Saude. Assegurando, dessa forma:

a) () Ainterdisciplinaridade.
b

) () Alintegralidade.

) () Aregionalizagdo.
) )
) )

O

d A adscricao da clientela.

O carater substitutivo da assisténcia.

D
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Secao 3.3

Evolucao do SUS - 25 anos

Dialogo aberto

Marcelo € um aluno que participa do Programa Pro-Saude. Um dia relatou a
professora da disciplina de Formacao Integral em Saude as atividades que irao ocorrer
sobre os 25 anos do SUS, e que ele tera um seminario sobre o Pacto pela Saude e
precisara pesquisar e apresentar o tema para outros alunos do estagio. Preocupado,
perguntou a ela onde poderia encontrar informacdes sobre o assunto. A professora
disponibilizou o material e falou: “estude, que iremos debater o assunto em sala com
a turma em nosso proximo encontro, combinado?”

Assim como Marcelo, vocé esta convidado a ler a webaula e o livro didatico da
secao 3.3 e a responder aos seguintes topicos:

- Conceito e objetivo do Pacto pela Saude 2006;
- Os componentes Pacto:

- Pacto pela Vida;

- Pacto em Defesa do SUS;

- Pacto de Gestao.

Nao pode faltar

Avancos e desafios nos 25 anos do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude tem um alcance universal por atender todos os brasileiros,
sem distincao, proporcionando servicos de vigilancia sanitaria e epidemiologica, de
sangue, de transplantes de ©rgaos e outros.

Sem duvida, o SUS é a maior politica de inclusdo social da historia do Brasil e
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apresenta resultados significativos, 0os numeros apontam valores proximos a 6 mil
hospitais, mais de 70 mil ambulatorios contratados, 2 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais e 11 milhdes de internacdes hospitalares. Anualmente, sdo realizados
aproximadamente 10 milhGes de tratamentos quimioterapicos e radioterapicos, mais
de 200 mil cirurgias cardiacas e valores proximos a 150 mil vacinas.

Possui programas que sao referéncia para outros paises, como o Sistema Nacional
de Imunizacdes, o Programa de Controle de HIV/Aids e de Transplantes de Orgaos,
que tem a maior producao mundial de transplantes realizados em sistemas publicos
do mundo.

O SUS avancou e trouxe aos cidadaos brasileiros o direito a saude, a melhora no
acesso a atencao basica e a servicos de emergéncia, bem como cobertura universal de
vacinacao e de assisténcia pre-natal. Houve grande expansao dos recursos humanos
e de tecnologia, incluindo a fabricacdo de produtos farmacéuticos essenciais ao pais.

Foram realizadas inovacbes com ampliacdo da descentralizacdo, transferindo
poder e responsabilidades para o nivel municipal, bem como criadas estratégias para
garantir a participacao social na formulagao e controle de politicas de saude.

é‘g‘, Assimile
A evolucao e os avancos do atual sistema de saude em sua trajetoria de
25 anos.

O SUS foi construido para oferecer cobertura universal, caracterizado por
financiamento publico através de impostos gerais, universalidade de acesso, gestao
publica e servicos prestados, sejam eles publicos ou privados.

Considerando o principio da universalidade que garante acesso a todos
indistintamente, nos diversos niveis de complexidade e a finitude de recursos, observa-
se uma limitacdo em oferecer a equidade, num pais de grande dimensao territorial e
de multiplas diversidades regionais.

Dentre os desafios a serem enfrentados, tem-se o de assegurar a cobertura
universal e equitativa, pois a medida que ha aumento na participacdo do setor privado,
com objetivos antagdnicos, que contrapdem © acesso universal, acaba sendo
comprometida a equidade No acesso aos servicos e nas condicdes sanitarias.

O baixo financiamento reflete-se negativamente na infraestrutura € Nos recursos
humanos, prejudicando 0 acesso universal e a equidade. Ha ainda a necessidade
de melhorar a gestdo e o controle social, o fortalecimento e aperfeicoamento da
Atencdo Primaria a Saude na organizacdo do conjunto de procedimentos e cuidados
em saude, reduzir as dificuldades no acesso aos niveis mais complexos, aperfeicoar a
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organizacao da rede por regides e conforme niveis de complexidade. Desenvolver a
integracao das acdes em saude e politicas, reconhecer e promover a autonomia dos
entes federados.

O Brasil tem sofrido transformacdes demograficas e epidemiologicas que impdem
a transicdo de um padrao de atencdo centrado nas doencas agudas para um modelo
baseado na promocao intersetorial da saude e na integracdo da rede de servicos.

Para a superacao desses desafios, tais como o financiamento, a articulacao
publico-privada e as desigualdades persistentes, sera necessaria a vontade politica e a
articulacao entre os cidadaos, organizacdes sociais, comunidade, gestores, servidores
e usuarios para assegurar efetividade nas politicas publicas a fim de promover melhor
qualidade de vida aos cidadaos.

@ Reflita

Quais os desafios e principais limitacdes do SUS na atualidade?

A reorientacdo da Atencao Primaria a Saude pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
encontra-se comprometida devido a dificuldades na realizagdo de encaminhamentos
para atendimentos nos niveis de atencdo secundaria e terciaria. Em diversos municipios
brasileiros a ESF ndo funciona com integralidade e equidade na atencao, devido ao
despreparo dos profissionais das equipes para atuacao na atencao basica e de forma
integral. Acrescido ao fato de que muitos gestores ainda preconizam a assisténcia curativa
para demonstrar numero de atendimentos em epocas de eleicdo, pois culturalmente a
sociedade ainda interpreta a saude enquanto assisténcia curativa. Sem contar com a
dificuldade em vagas no sistema de referenciamento em algumas regides.

fr( Atencéo!
Y

Atencado Basica - Os investimentos na Atencdo Basica trouxeram alguns
resultados positivos, 0s encaminhamentos a servicos secundarios
sao mais efetivos e o tempo de espera € mais curto que nos casos de
encaminhamentos feitos de outra forma. A ESF possibilitou a reducao de
mortalidade pos-natal e do numero de internacdes hospitalares evitaveis.

Atencao Secundéria - A prestacdo de servicos especializados € complicada
pela escassez de vagas e pelo fato de o setor privado contratado muitas
vezes dar preferéncia aos pacientes com planos de saude privados,
principalmente nos servicos de apoio diagnostico e terapéutico
(tomografia, ressonancia magnética, entre outros).

Modelo Assistencial no Brasil

U3

129



U3

130

Atencdo Terciaria - A atencao terciaria no SUS inclui alguns procedimentos
de alto custo e hospitais publicos de ensino, pagos com recursos publicos
a precos proximaos ao valor de mercado. Ha disparidade na oferta de leitos
entre municipios, por exemplo: a populacao de municipios pobres tem
menor possibilidade de conseguir internacao do que a de municipios mais
ricos, 0 que exige politicas nao somente para regionalizar € assegurar o
transporte de pacientes ao hospital, mas também para modificar os
modelos de cuidado de modo a reduzir tais desigualdades No acesso.

As limitacOes e desafios precisam ser superados, principalmente na questao
da regionalizacdo e descentralizacdo na gestdo, com necessidade de melhorar a
capacidade dos gestores, conselheiros e das equipes de saude, especialmente estas
ultimas, pois muitos profissionais Nao apresentam perfil para atuagao na Atencao
Basica. Mesmo com a criacao da Politica Nacional de Humanizacao e de Atencao
Basica, do Pacto pela Saude, da Regionalizacao Solidaria e cooperativa, entre outras
acdes, ainda encontramos as referidas dificuldades.

Organizagdo e operacionalizacdo nos municipios

A descentralizacdo redistribui as atribuicdes entre os governos, o poder de decisdo,
de gestdo financeira, de recursos humanos e prestadores do governo federal para
estados e, principalmente, municipios. A regionalizacdo na saude € um processo
politico, determinado pelas articulacdes e pactuacdes entre 0s governos, organizacoes
e cidadaos na regido. Para tal, depende de mecanismos de planejamento, integracao,
gestao, regulacao e financiamento.

Pacto pela Saude

Frente as criticas ao modelo de conducdo adotado pelo governo federal na
efetivacdo da descentralizacdo e regionalizacao, e a necessidade de adocdo de
critérios de distribuicdo mais justa entre os governos e de formulacao de modalidades
inovadoras para as transferéncias dos recursos financeiros, a formulacdo de metas
e objetivos em saude para a reqgulacao e avaliacao das acOes oferecidas pelo SUS, a
concepgao de estratégias para a organizacao da gestao regionalizada e a definicao da
Oorganizacao como conjunto integrado de servicos, tendo a atencdo primaria como
ordenadora, 0 pacto comecou a ser discutido e construido em 2004, sendo publicado
em 2006.

E um agrupamento de acordos para suplantar as dificuldades encontradas pelos
gestores e possui como objetivo fortalecer a gestao descentralizada do sistema.
Apresentou o reestabelecimento das responsabilidades coletivas dos gestores dos trés
niveis de governo e a pactuacao de prioridades, objetivos e metas a serem atingidas.
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Possibilitou a realizacao de compromissos entre os responsaveis pela gestdo nos
trés niveis, modificando as formas e instrumentos para o gerenciamento a fim de
melhorar a execucao, eficacia e competéncia e, concomitantemente, determinou
atribuicdes partilhadas para aumentar a efetividade e resolutividade nas a¢cdes sequndo
as necessidades sanitarias.

A adesao ao Pacto é feita mediante o preenchimento e assinatura de Termos
de Compromisso de Gestdo (TCG) pelos gestores, que devem ser aprovados e
homologados nas respectivas Comissdes Intergestores em ambito estadual e nacional.

O Pacto é composto por trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto
em Defesa do SUS.

- Pacto pela Vida - E 0 acordo entre os responsaveis pela gestdo do Sistema de Saude
acerca das prioridades que influenciam nas condicdes sanitarias. O estabelecimento
de prioridades deve ser realizado atraves de metas em nivel nacional, regional, estadual,
ou municipal. Prioridades em nivel estadual ou regional podem ser agrupadas as
prioridades nacionais, conforme pactuagao local. J& os niveis estadual, regional e
municipal devem negociar € assumir compromissos com agoes imprescindiveis para
alcancar os objetivos e metas propostas.

E composto por seis prioridades pactuadas e seus respectivos objetivos:

1. Saude do ldoso - Instituir a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, visando
integralidade na aten¢ao.

2. Controle do cancer do colo do utero e da mama - Reducao do indice de mortes
decorrentes desses tipos de cancer.

3. Diminuir o indice de mortes materno-infantil - Baixando o nimero de mortes
materna, neonatal e infantil, decorrentes de diarreia e pneumonias.

4. Melhorar a resolutividade no combate as doengas emergentes e endemias,
em destague a dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza — Ampliar a
resolutividade do sistema as doengas emergentes € endemias.

5. Promocao da Saude - Instituir a Politica para a Promocao da Saude.

6. Consolidacdo da Atencao Basica - Consolidar e melhorar a capacidade resolutiva
da ESF enquanto modelo de atencao basica a saude e como centro ordenador das
redes de atencado a saude.

- Pacto em Defesa do SUS - Aponta a necessidade de um movimento politico
mais amplo, com estratégias e acdes nos trés niveis de governo, objetivando fortalecer
O atual sistema de saude enquanto politica, que se perpetue com as mudancas
de governo, garantindo que os principios e diretrizes da reforma sanitaria sejam
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respeitados, assegurando a saude enquanto direito do cidaddo e a universalidade do
SUS.

- Pacto de Gestdo - Define as responsabilidades, os papéis e as funcdes de cada
esfera de governo, reforcando a gestdo compartilhada do SUS. Este Pacto intensifica
a descentralizacdo e reduz a burocratizacao, fortalece a conformacao da saude nos
territorios para a estruturacao dos sistemas, configurando-as em regides de saude e
instaurando colegiados de gestao regional.

Ressalta a relevancia da participacao popular e do controle social e assume
a responsabilidade quanto a sua capacitacdo. Define as diretrizes quanto ao
financiamento publico para alocacdo mais justa segundo as necessidades dos recursos,
intensificando os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; compde
grandes blocos o financiamento federal e determina relagdes de contratos entre os
trés niveis de governo.

Para o gerenciamento do sistema, estabelece as prioridades relativas a
descentralizacdo, regionalizacao, financiamento, planejamento, programagao
pactuada e integrada, requlacdo, participacao social, gestao do trabalho e educacao
na saude.

@ Faca vocé mesmo

Faca um resumo sobre objetivos e prioridades dos trés componentes do
Pacto pela Saude.

! Pesquise mais

LIMA, L. D. Descentralizagao e Regionalizacao: Dinamica e Condicionantes
da Implantacao do Pacto pela Saude no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 7, p. 1903-1914, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.
0rg/10.1590/51413-81232012000700030>. Acesso em: 5 ago. 2015.

SAUTER, A. M. W.; GIRARDON-PERLINI, N. M. O.; KOPF, A. W. Politica de
Regionalizacdo da Saude: das Normas Operacionais ao Pacto pela Saude.
Revista Mineira de Enfermagem, v. 16, n. 2, p. 265-274, 2012. Disponivel em:
<http://www.reme.org.br/artigo/detalnes/528>. Acesso em: 4 ago. 2015.

Sem medo de errar

fr{ Atencio!
)

Figue atento aos objetivos do Pacto pela Saude e seus componentes.
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O Pacto pela Saude € um conjunto de acordos elaborados entre os responsaveis
pela gestao nos trés niveis de governo, visando ao fortalecimento do SUS. O Pacto
fol construido mediante muita negociagdo entre os representantes do Ministério da
Saude, do Conselho de Secretarios de Saude Nacional e Municipais.

Este pacto modifica a logica de regulamentacdo da descentralizacao
das responsabilidades e dos recursos, proporcionando maior distribuicao de
responsabilidades atraves do estabelecimento de Termos de Compromisso de Gestao
entre os trés niveis de governo.

O pacto publicado em 2006 apresenta uma série de orientacdes e prioridades, e é
composto por trés dimensdes:

- Pacto pela Vida - Traz um agrupamento de metas relacionadas a seis areas
prioritarias relativas a saude: a. saude do idoso; b. controle do cancer do colo de Utero
e de mama; c. reduzir o indice de mortes materno-infantil; d. melhora da capacidade
resolutiva as doencas emergentes e endemias (com destaque a dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza); e. promocao da saude, com destaque na atividade
fisica regular e alimenta¢ao saudavel; f. fortalecimento da Aten¢do Basica.

- Pacto em Defesa do SUS - Apresenta compromissos politicos que os gestores
devem assumir de luta pelos principios e consolidacao do SUS.

- Pacto de Gestao - Reune estratégias para fortalecer o planegjamento da
regionalizacao, da gestdo do trabalho e da formacdo dos profissionais de saude, entre
outros.

Pode-se afirmar que o Pacto pela Saude tem implicacdes importantes relacionadas
as relacdes intergovernamentais na saude, ao financiamento e a regionalizacdo No
SUS. A regionalizacao € bastante enfatizada no Pacto, que propds a conformacao
dos Colegiados de Gestdo Regional (GDR) como uma estratégia importante para
fortalecer a organizacao e o planejamento do conjunto de servicos em formato de
redes integradas e regionalizadas.

= Lembre-se
Vocé podera aprofundar os conhecimentos no link a sequir:

CARNEIRO, T. S. G. O Pacto pela Saude na pratica cotidiana da Atengdo
Primaria a Salde. Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude, v. 38,
n. 102, p. 429-439, 2014. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/sdeb/
v38n102/0103-1104-sdeb-38-102-0429.pdf>. Acesso em: 5 set. 2015.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de

seus colegas.

Planejando e gerenciando agdes com base em metas e prioridades

1. Competéncias de Fundamentos
de Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condicdes para que 0s alunos entendam o COMpPromisso
do gestoremrelacao ao Pacto pela Saude e seus componentes.
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao
com 0s processos e acgdes desenvolvidos na ponta, ou
seja, na assisténcia, na Educacdo em Saude, na Vigilancia,
a participacdo e o didlogo permitem a integragdo entre os
diferentes setores e profissionais, pensando coletivamente em
uma agéo coordenada e integrada.

3. Conteudos relacionados

Estratégia Saude da Familia, Pacto pela Saude e seus
componentes (Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo).

4. Descricdo da SP

A Secretaria de Saude de um municipio que enfrenta uma
epidemia de dengue reuniu representantes da Vigildncia
Epidemiologica, da Estrategia Saude da Familia de todos os
territorios de seu municipio e a equipe de profissionais de
pronto-atendimento para conhecer as condicdes sanitarias e
as acdes que estdo sendo implantadas e para definir metas
para melhor efetividade no combate a dengue. Essa situacao-
-problema tem relacdo com o Pacto pela Saude? Se sim, com
qual(is) componente(s) do Pacto?

5. Resolugédo da SP

Nesse caso, 0 gestor municipal usou como estratégia ouvir e
discutir as condicdes sanitarias, os problemas de cada territorio, as
acdes que estao sendo realizadas e decidiu propor coletivamente
com os diversos setores (Vigilancia Epidemioldgica, da Atengao
Bésica e dos Prontos-atendimentos) agdes integradas com o
objetivo de tracar metas e um plano de controle e combate
efetivo. Fol possivel reconhecer o compromisso do gestor com o
Pacto daVida e o Pacto de Gestao. Para realizar um planejamento
segundo as condicdes identificadas nos territorios, serdo
adotadas medidas mais efetivas e integradas, acompanhando
e coordenando as agdes intersetoriais e fazendo a gestdo do
trabalho no combate a Dengue.

Faca vocé mesmo

Faca a relacdo do Pacto pela Vida e de Gestao apontado no caso.
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Faca valer a pena

1. Qual o avanco do Sistema Unico de Saude nos seus 25 anos de
existéncia?

a) () Saude enquanto direito universal, com programas de saude
reconhecidos internacionalmente.

b) () Descentralizacao e regionalizacao.
c) () Qualificagcdo dos gestores.
d) () Financiamento da saude.

) ()

e Equidade no acesso as redes de servicos.

2. Quais as limitagcSes da Estratégia Saude da Familia como reorientadora
da Atencdo Primaria a Saude?

) Dificuldades na descentralizacao.
Dificuldades ao referenciar casos a servicos secundario e terciario.

(

()

() Financiamento.
() Dificuldades com gestores que preconizam a assisténcia integral.
()

Qualificacao dos conselheiros.

3. Quais as condicdes enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude que
impulsionaram a criacao do Pacto pela Saude?

a) () Falta de uma Politica de Atencdo Basica.

O

O despreparo dos profissionais de saude.

0O

O despreparo dos gestores ainda focados na assisténcia curativa.

O O

) ()

)( )

) () Dificuldade de vagas para referenciamento a outra regigo.
) () As dificuldades na descentralizacdo e regionalizacéo.
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Secao 3.4

Modelos assistenciais adotados por outros paises

Dialogo aberto

Joana, aluna do Projeto Pro-Saude, ao termino da aula, procurou a professora da
disciplina de Formacao Integral em Saude e relatou que ira participar de um Forum
sobre Sistemas Comparados em Saude, e que estava preocupada, uma vez que ira
debater sobre questdes relativas ao financiamento nos sistemas de saude e o modelo
adotado. A professora ouviu e falou: "ndo se preocupe, iremos debater juntas © que sao
Sistemas Comparados em Saude e os aspectos que influenciam na sua efetividade”.

A professora, antes de sair, combinou com a turma que lessem a webaula 3.4
e o livro didatico referente a secdo, pois na proxima aula iriam discutir o Sistema
Comparado de Saude.

Vocé, assim como Joana, devera ler e realizar as atividades propostas para entender:
- O que sao os Sistemas Comparados em Saude;
- Como sao classificados os sistemas de saude;

- Os diferentes modelos existentes e 0s aspectos que devem ser considerados na
classificacdo de um sistema.

Isso para que, ao término da aula, possa responder aos questionamentos:
- O que sao Sistemas Comparados em Saude?

- Quais aspectos devem ser considerados na analise de um sistema de saude?

Nao pode faltar

Sistemas de Saude Comparados

Analisar os sistemas de saude de forma comparada € uma estratégia que possibilita
reconhecer as caracteristicas, as diferencas, as semelhancas e o desempenho dos
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sistemas, permitindo conhecer experiéncias de sucesso de outros paises para
serem adotadas nos programas e politicas de saude. Vale ressaltar que ha diferencas
socioculturais, politicas e econdmicas que devem ser sempre consideradas.

Para entender um Sistema de Saude € preciso identificar as peculiaridades
das organizacdes, do conjunto de servicos, dos profissionais, das tecnologias, o
financiamento, a gestao, a regulacao e a prestacao de servicos.

Os sistemas sao classificados principalmente de acordo com o tipo de modelo
universal ou segmentado de financiamento, requlagdo e o modelo assistencial
adotado, ou seja, o tipo de prestacdo de servicos.

Embora classifiguemos os sistemas de saude conforme modelos adotados, €
necessario destacar que Nao ha um modelo unico de sistema de saude. Ao afirmarmos
que determinado pais adota um modelo, estamos nos referindo ao modelo que
predomina.

A configuracao dos sistemas de saude € determinada pelos posicionamentos
politicos e ideologicos, do papel do Estado em relagdo aos servicos de saude.

ég‘g Assimile
Através do sistema comparado de saude € possivel conhecer as

caracteristicas dos sistemas de saude em outros paises, assim como o seu
desempenho.

Classificagdo de Sistemas de Saude
Os principais modelos institucionais sao:

- De monopolio estatal, no qual o Estado € regulador, financiador e prestador de
servicos, € tambem conhecido como modelo Semashko.

- De mercado ou também conhecido como seguro privado. Caracteriza-se por
ser segmentado, descentralizado e pela pluralidade de reguladores, financiadores e
prestadores de servicos que competem entre si, com pouca ou nenhuma regulacao
governamental.

- Beveridgeano. Caracteriza-se por financiamento publico por meio de impostos
gerais, controle parlamentar, universalidade de acesso, gestdo publica e prestacao de
servicos por mix publico/privado.

- Bismarckiano ou modelo de Seguridade Social. Expressa-se em um sistema de
saude financiado por cotas obrigatorias, pagas por empresarios e trabalhadores que
aportam recursos para um fundo publico de seguridade que faz a gestao do sistema.
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- De competicdo gerenciada, o mercado € articulado entre consumidores,
operadoras de planos de saude e patrocinadores que convivem em situacao de
competicao regulada.

Segundo 0 modelo de protecao social, pode ser classificado em:

Modelo Universalista

Nesses sistemas universais, © Estado presta a maioria ou a totalidade de servicos, as
redes hospitalares e ambulatoriais sao geralmente do governo.

Modelo de Seguro Social

Esse modelo de protecdo social, também universal, denominado bismarckiano,
exige um seguro de participacdo obrigatoria que da cobertura aos contribuintes e a
suas familias. Geralmente segmentados por categoria profissional, recebem criticas
devido as desigualdades sociais, levando a exclusdo de pessoas fora do sistema de
trabalho.

Modelo Assistencialista

Nesse modelo de protecdo social residual ou assistencialista, o Estado nao
assume a responsabilidade pela saude, que € uma obrigacao dos cidaddos. Somente
as pessoas incapazes de assumir a responsabilidade individual de cuidar da saude ¢
que recebem assisténcia do Estado. A assisténcia € dada a populacdo vulneravel e a
pessoas carentes, mas ha limite de acdes, para estimular a responsabilidade individual
por sua saude.

ﬁ Exemplificando

Modelo Universalista: Exemplo do modelo Semashko € o adotado em
Cuba e o beveridgiano € o adotado na Inglaterra e no Brasil.

Modelo de Seguro Social: Exemplo do sistema bismarckiano, adotado em
paises europeus.

Modelo Seguro Privado: Exemplo desse modelo € o adotado nos Estados
Unidos, onde 75% da populacdo faz uso do seguro privado.

Em relagcdo ao financiamento, podemos afirmar, de forma geral, que 0s sistemas
universais de modelo beveridgianos utilizam recursos provenientes de impostos
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gerais. Ja os modelos de seguro social, denominados bismarckianos, decorrem de
porcentagens de pagamento salarial, e © modelo residual assistencial € financiado por
investimento privado.

@ Reflita

Aponte as diferencas entre os modelos de sistema de saude apresentados.

Sistema de Saude nos Estados Unidos

E considerado um sistema plural, pois participam instituicées publicas e privadas einstituicdes
N3ao governamentais para grupos especificos, cComo cancer, saude mental, entre outros.

As instituicdes publicas se responsabilizam pela vigilancia epidemiologica, sanitaria
e provisionamento de servicos medico-hospitalares para determinados grupos
populacionais. Existem dois grandes programas: o MEDICARE, que ¢ um seguro social
de responsabilidade federal que oferece cobertura medico-hospitalar aos aposentados
e seus dependentes, deficientes e portadores de doenca renal terminal; e o MEDICAID,
destinado a populacao pobre (jovens e idosos) que esta sob responsabilidade dos
governos estaduais e € financiado por impostos estaduais e subsidios federais.

A maioria da populagdo americana (75%) obtém assisténcia em saude por meio dos
seguros privados (planos de saude). Devido ao alto custo, ha baixa cobertura e baixa
qualidade nos servicos, mas tem passado por reformas.

Sistema de Saude no Canada

E denominado um sistema nacional de saude, financiado em sua maioria pelo setor
publico, com autonomia de gestao, o que significa que cada uma das dez provincias
faz a gestao dos servicos, respeitando 0s principios da universalizacao, gestao publica
e integralidade, assegurados na legislacao federal. A assisténcia a saude € prestada por
servidores privados com diferentes modalidades de contratos.

Os hospitais e servicos de saude devem seguir padrdes estabelecidos pela federacao
para garantir homogeneidade nas normas, provisao de recursos e de servicos. Parcela
da populacao (66,6%) possui seguro privado suplementar para cobertura de senvicos Nndo
oferecidos pelo servico publico (cirurgia estética, hotelaria, proteses, homecare, entre outros).

Sistemas de Saude Europeus

Na Espanha, o sistema de saude se caracteriza pela universalizagao da atencao,
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com cobertura total aos cidadaos e estrangeiros legalizados residentes no pais. A
porta de entrada para o sistema € realizada pelos médicos de familia e comunitarios
em centros de saude que sao servidores publicos. O financiamento é obtido por
recursos do Estado, das dezessete comunidades autdnomas, da seguridade social e
de instituicdes locais.

No sistema de saude francés, o Estado exerce papel regulador, gerenciando as
relacdes entre os medicos, pacientes e instituicoes financeiras. Fundamenta-se em trés
principios: solidariedade (assegura um financiamento compartilhado independente
do risco de adoecimento), pluralismo e medicina liberal. Os recursos financeiros se
originam de contribuicdes de empresas, de trabalhadores, caracterizando um seguro
publico. A assisténcia a saude é realizada por servicos publicos (60% da populacao) e
privados (planos de saude).

Na Inglaterra, o Servico Nacional do Reino Unido, criado em 1948, conhecido
como NHS, é um sistema modelo de socializacdo na saude universal, em que a
porta de entrada sao os médicos clinicos gerais que realizam encaminhamentos
a especialidades e aos hospitais, que 95% sao publicos e financiados por meio de
impostos nacionais. O sistema passou por reformas devido as listas de espera para
atendimento por especialistas e cirurgias.

Sistemas de Saude na América Latina

Existe uma diversidade de combinagdes de sistemas de saude nos paises latino-
americanos. Ha trés modelos de reforma na regiao: o de mercado, realizado no Chile,
o de seguro, na Colémbia, e o modelo publico universal, no Brasil: o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ao analisar a implementagao da politica de Atencao Primaria na América Latina,
encontramos trés modalidades: atencao primaria integrada em programas de saude
materno-infantil (Bolivia, El Salvador, Nicaragua), como porta de entrada e recrientadora
da atencdo (Brasil, Chile e Costa Rica) e experiéncias municipais com universalizacao
incompletas baseadas em seguros (Argentina e Colombia).

Na Argentina, o sistema ¢ formado por servicos publicos de gestdo nacional,
provincial e municipal, © seguro social € obrigatorio e 0 seguro privado € voluntario.
Ha uma rede de hospitais e centros de saude publicos com grande parte de aporte de
recursos financeiros vindos das provincias e municipios, com prestacado de servicos
publicos e a regulacao e normatizacao realizada pelo Ministério da Saude. Possui um
modelo de Assisténcia Primaria a Saude, mas com predominio de atencao curativa e
hospitalar.

Na Coldmbia ha o Sistema Geral de Seguranca Social de Saude, formado por dois
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planos obrigatorios de Saude: um para © seguro contributivo e outro mais restrito
ao subsidiado. O sistema vem sendo modificado devido a falta de coordenacdo e
integracdo, foi instituida uma lei para a Atencdo Primaria a Saude (APS), porem ha
duvidas quanto a efetividade das reformas, pois ndo tém sido realizadas mudangas
estruturais no modelo assistencial.

O Chile teve seu sistema de saude totalmente transformado, de um sistema
nacional de saude para um servico de saude privatizado. Foram criados trés modelos
de atendimento: Institucional, nos servicos proprios (bonificacdes conforme a renda)
ou livre escolha, mediante ordem de pagamentos por parte do usuario, caracterizando
‘copagamento’, ou seja, partilhamento de custeio dos sistemas de saude com o usuario;
e possibilidade de multiplas coberturas, segundo pagamentos complementares.
Estdo realizando mudangas com um sistema que obriga servicos publicos e privados
a oferecerem cobertura obrigatdria aos principais problemas de saude, autogestao
hospitalar, um comité de integracdo de rede assistencial, acdes para ampliar acesso,
melhorar qualidade de servicos, estimulo a APS, redes regionalizadas e integradas,
com aumento de aporte fiscal e reducao no custeio de contribuicao entre usuarios.

O SUS, implantado no Brasil, extinguiu servicos de assisténcia previdenciaria e
estabeleceu um modelo descentralizado de gestdo compartilhada entre Unido,
Estados e municipios, financiado por recursos fiscais. Devido ao baixo financiamento
para ampliar a cobertura, foi observado crescimento de seguros privados, com um
mix de financiamento e prestacdo de servicos publico-privados, © que caracteriza o
sistema como universal com cobertura duplicada e subsidiada, uma vez que os gastos
privados sdo descontados do imposto de renda.

Ha dificuldades, como baixa oferta de servicos especializados, de diagnostico e
hospitalares, refletindo em filas de espera. O gasto publico em nosso pais € menor do
gue os gastos privados, comprometendo a universalidade do sistema.

Estudos comparados tém revelado que paises com sistemas segmentados tém
percentual de gastos inferior a 50%, como os Estados Unidos, ja paises que adotam o
sistema universal, o gasto é superior a 70%, como o Canada, a Franga, o Reino Unido
e a Espanha.

! Pesquise mais

CONNIL, E. M. Sistemas comparados em Saude. In: CAMPOS, G. W. S. et
al. (Org.). Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014. p.
591-659.

OCKE-REIS, Carlos Octavio. Sistemas comparados de saude: uma anlise
preliminar. Mimeo, 2006. Disponivel em: <http://abresbrasil.org.br/sites/
default/files/mesa_07_-_carlos_octavio_sistcompsaude.pdf>. Acesso em:
14 ago. 2015.
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@ Faca vocé mesmo

Agora, faca uma analise de quais paises possuem sistemas com
caracteristicas semelhantes ao SUS.

Sem medo de errar

fr{ Atenc3o!
Y

A importancia dos Sistemas Comparados de Saude e aos aspectos que
devem ser considerados nas analises.

Sistemas Comparados de Saude € uma metodologia utilizada para avaliacao do
desempenho dos sistemas de saude por meio de uma analise comparativa entre
os diversos sistemas de saude existentes no mundo. Essa analise possibilita verificar
semelhancas, diferencas, as principais caracteristicas e a efetividade entre os sistemas
nos diferentes paises.

Permite conhecer as caracteristicas, fragilidades e potencialidades dos sistemas,
as experiéncias de sucesso e 0s fracassos Nos programas, acdes que podem ser
adaptadas segundo as caracteristicas socioecondmicas e politicas entre os paises.

Para realizar a analise comparada entre os sistemas, devem ser caracterizados os
sistemas em relacdo ao tipo de modelo universal ou segmentado de financiamento,
regulacao e o modelo assistencial adotado, ou seja, o tipo de prestagdo de servicos.

A organizacao e a configuracao do sistema dependem da politica ideoldgica de
protecao social na saude e do papel do Estado em relacdo aos servicos de saude.

= Lembre-se

GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e sistemas de sude no Brasil. Centro
Brasileiro de Estudos de Saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.
Disponivel em: <https://books.google.com.br/books?id=IsOVBgAAQBA
Jopg=PA92&lpg=PA925dg=modelos+de++sistemas+de+sa’sC3%BAd
egsource=bl&ots=BPpckltOj7&sig=1YmBkvC1bhY7IBVGf2acZ2f4KDk&h
[=pt-BR&sa=X&ved=0CBwWQO6AEWADgUahUKEwi9NI2ZIhKnHARWCTJAK
HabuAHg#v=0onepage&qg=modelos%20de%20%20sistemas’%20de%20
sanC3%BAde&f=false>. Acesso em: 13 ago. 2015.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

seus colegas.

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de

Caracterizando o Sistema Unico de Saude (SUS) em relacdo ao modelo adotado

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢8es para que o aluno identifique as caracteristicas
do SUS, caracterizando o modelo adotado e relacionando
com o financiamento, a regulacéo e a prestacao de servicos.

3. Conteudos relacionados

Sistema Unico de Saude;

Atencao Primaria a Saude;
Descentralizagéo e regionalizagdo;
Financiamento;

Papel do Estado na regulagao;
Sisterna Comparado de Saude.

4. Descricdo da SP

Considerando que o Sistema Unico de Saude oferece cobertura
para assisténcia individual e coletiva, preventiva e curativa,
com presenga de um subsistema privado com cobertura a
populacado que tem planos de saude, com financiamento e
prestacado de servigos publicos e privados, defina o modelo
do sistema, caracterizando-o segundo o financiamento, a
requlacdo do Estado e 0 modelo de assisténcia.

5. Resolugédo da SP

Pode-se caracterizar o Sistema Unico de Saude como
um modelo universalista, pois segue os principios da
universalidade, garantindo a saude engquanto direito de
cidadania e integralidade, pois oferece assisténcia individual e
coletiva de prevencéo, manutencao e recuperacdo. E também
€ beveridgiano, caracterizado por ter um financiamento
advindo de impostos, a regulacdo é feita pelo Estado, com
presenca de um mix de servicos publicos e privados. Temos
um sistema publico que depende do servico privado e de
filantropicos em servicos diagnosticos e hospitalares.
Organizado por meio da descentralizacdo e regionalizacao,
tem a Atencao Primaria a Saude como porta de entrada e
reorganizadora do sistema, sendo responsavel por assegurar a
integralidade e longitudinalidade na atengéo.

Ha presenca de servicos publicos e seguros privados de
saude, os quais atuam de forma suplementar e duplicada,
oferecendo servigcos extras (hotelaria, cirurgia estética) e, ao
mesmo tempo, servicos aos quais a populacao tem dificuldade
de acesso na rede publica. Esse tipo de seguro privado
suplementar duplicado tem sido apontado como responsavel
por aumentar a desigualdade de acesso, comprometendo
a universalidade, integralidade e equidade em outros paises
com 0 mesmo sisterma, como: Reino Unido, Irlanda, Finldndia,
Portugal, Espanha, [talia e Grecia.
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1. Considerando os modelos de sistemas adotados entre os paises
analisados, assinale os paises que possuem similaridade com o brasileiro:

) Estados Unidos e Espanha.
) Franca e Estados Unidos.
Chile e Estados Unidos.
Argentina e Estados Unidos.
Inglaterra e Espanha.

2. Ao considerar o modelo de Atencdo a Saude adotado entre os paises,
podemos afirmar que os que sao orientados pela Atencao Primaria a
Saude sao:

) Colébmbia e Estados Unidos.
) Brasil e Estados Unidos.
Argentina e Canada.

Brasil e Chile.

Estados Unidos e Franca.

3. Os paises que tém adotado o modelo bismarckiano sdo aqueles que
tém como caracteristica:

SANTOS, Isabela Soares. Evidéncia sobre o mix publico-privado em
paises com cobertura duplicada: Agravamento das Iniquidades e da
Segmentagdo em Sistemas Nacionais de Saude. Ciéncia e Saude Coletiva,
v.16,n. 6, p. 2743-2752, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttextopid=51413-81232011000600013>. Acesso em: 13
ago. 2015.

Expligue o modelo adotado pelo SUS, caracterizando-o quanto ao
financiamento, regulacao e modelo assistencial.
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a) () Gestdo e financiamento publicos com recursos advindos dos
impostos.

b) ( ) Seguro de participacdo obrigatdria, que da cobertura aos
contribuintes e a sua familia, com financiamento obtido de contribuicdes
dos empregados e/ou empregadores.

c) () Organizagdo de forma segmentada e descentralizada, com pouca
ou nenhuma regulagdo governamental.

d) () Um modelo de protecdo social residual.
e) () Ser financiado por investimento privado.
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Unidade 4

PLANEJAMENTO DE SAUDE
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

Convite ao estudo

Nesta unidade serao abordados o planejamento estratégico em saude,
como € estruturada a programacao de saude e como sao realizados 0s
planos e as acdes em saude.

Conhecer os métodos de
— planejamento em saude utilizados no
Sitema Unico de Saude.

Conhecer e atuar em atividades
planejadas, criando condi¢des
de produzir mudancas de
comportamento desejadas em
relagdo a Saude

Conhecer como sao planejados os
Planos Nacional e Municipal de Saude.

Conhecer como sao planejados o
— plano de acdo em saude e as acdes
programaticas.

Com a Descentralizacdo e Regionalizacao da Saude, € adotado o método
de planejamento estratégico pelo PlanejaSUS. As situacdes vivenciadas
durante este percurso sao fundamentais para a compreensao de como €
realizado o planejamento em saude e de como sao elaborados os Planos
Nacional € Municipal de Saude, as acdes programaticas e o plano de agdo
em saude pelas equipes de Estratégia Saude da Familia em nivel local.

Convido vocé a refletir sobre isto, e peco que fique atento a situacao
descrita a seguir:

Um grupo de alunos de cursos de Graduacao em Saude esta participando
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Secao4.l

Planejamento de satide no Sistema Unico de
Saude (SUS)

Dialogo aberto

Marina e Vitor, alunos participantes do programa PET-Saude, estdo realizando uma
pesquisa sobre Planejamento Estratégico em Saude e precisam conhecer os metodos
utilizados no Planejamento Estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS).

Eles procuraram a professora da disciplina de Formacao Integral em Saude para
gue ela os auxiliasse. A professora pediu que lessem a secao 4.1 do livro didatico e da
webaula e respondessem as atividades propostas, para que na aula seguinte o tema
pudesse ser abordado. Ela pediu ainda que ambos falassem para a turma se preparar,
pois seriam discutidos os seguintes assuntos:

- Conceitos do Planejamento Estratégico em Saude;
- A organizacdo e o funcionamento do Plangjamento no SUS;
- Métodos utilizados no Planejamento Estratégico do SUS.

Vocé esta convidado para, ao final desta aula, responder aos questionamentos de
Marina e Vitor, que sao os seguintes: Quais séo 0s métodos utilizados no Planejamento
Estrategico do SUS? Como eles sao usados na pratica em saude?

Nao pode faltar
Planejamento em Saude

O planejamento em saude tem a funcao de melhorar a performance e aprimorar
a producao e a eficacia dos sistemas no desenvolvimento de acdes de promogao,
recuperacao e reabilitacdo da saude. E importante destacarmos que o planejamento ¢
um calculo que sempre deve anteceder a acao e estar presente durante e apos a acao.
Ele articula a situacao presente e futura fundamentado por métodos e teorias.
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ég‘? Assimile
Preste atencdo no conceito de planejamento e na importancia do
Planejamento em Saude.

O planejamento da saude pelo Sistema Unico de Saude envolve questdes complexas,
pois nele interagem populacdo, corporacdes, gestores, politicos, profissionais e
segmentos empresariais, e para tal, o planejamento € de vital importancia enquanto
mecanismo gestor, pois permite planejar, monitorar e avaliar as acdes e 0S servicos
de saude.

O Sistema de Planejamento PlanejaSUS possui alguns pontos prioritarios para o
planejamento. Sdo eles: 1. No planejamento devem ser consideradas as necessidades
de saude da populagcao; 2. A articulacdo e integracdo dos instrumentos de
planejamento, tanto na esfera local, como em todo o SUS; 3. A adocdo do processo
de planejamento, incluindo o monitoramento e a avaliagcdo, como instrumento
estratégico de gestdo do SUS; 4. Revisdo e adog¢do de um conjunto de instrumentos
de planejamento (planos, relatorios e programacdes) adotados pelas trés esferas de
gestao, com ajustes dos instrumentos do SUS; 5. A cooperacdo entre as trés esferas
de gestao para o fortalecimento e a equidade do processo de planejamento no SUS.

O plangjamento se da em trés niveis, segundo o grau de complexidade do processo
de tomada de decisdes, o nivel hierarquico No sistema em que esse processo ocorre e
a amplitude das decisdes decorrentes. Os trés niveis sdo: planejamento normativo ou
de politicas, planejamento estratégico e planejamento tatico-operacional.

O planejamento no sistema de saude ocorre por meio dos seguintes instrumentos:
pactos, agendas e planos nas trés esferas de governo. Ele se da em instituicdes ou
organizacOes de saude, microrregides, unidades basicas, hospitais ou servicos de
saude (programa de hipertensao, imunizacao etc.) e de acdes em saude. Assim, sao
formulados planos diretores e planos operativos para microrregides, organizacoes,
distritos e estabelecimentos de saude, além de projetos assistenciais Nos servicos e
praticas de saude.

Existem diferentes métodos de planejamento. Iremos apresentar a sequir Os
modelos adotados em saude:

* Planejamento Normativo: seu objetivo € otimizar os ganhos econdmicos obtidos
com saude e/ou diminuir os custos da atencdo. Apenas um planejador com seus
conhecimentos técnicos exerce o planejamento sem considerar a existéncia de
conflitos e a dinamicidade e complexidade social. Este método foi abandonado por
ser considerado incompleto e ineficiente, ja que negligenciava as realidades sociais e
politicas.

 Planejamento Estratégico: surgiu na década de 1970 na América Latina, e desta
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corrente emergiram diferentes meétodos. E o método adotado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS tem por
base a formulacdo e/ou revisao perioddica dos instrumentos, o Plano de Saude e suas
respectivas Programacdes Anuais de Saude e os Relatorios Anuais de Gestao.

Métodos de Planejamento Estratégico em Saude

1. O Planejamento Estratégico Situacional - PES — E um método que surgiu na
década de 1990 e vem sendo adaptado e usado na saude. Este méetodo reconhece
a complexidade, a fragmentacdo e a incerteza que permeiam 0S processos sociais
e a dificuldade que ¢é controlar todas as variaveis envolvidas nas situacdes. Tem seu
foco nos problemas, principalmente Nnos mais complexos e para 0s quais nao existe
solugao estabelecida. Embora a problematica possa vir de um setor especifico, ela
€ analisada considerando as dimensdes politica, econdmica, social e cultural, em
uma analise multissetorial, pois geralmente suas causas e solucdes dependem da
articulacao intersetorial dos diversos atores envolvidos e de recursos extrassetoriais.

@ Reflita

Reflita sobre as diferencas entre o Planejamento Normativo e o
Plangjamento Estratégico.

Autores defendem o uso do método PES nos sistemas de saude em municipios de
medio e grande porte, pois © método possibilita maior complexidade de negociagdo
entre os atores envolvidos (sociedade civil, empresarios, politicos, secretarios da Saude
e prefeitos de outros municipios).

Conceitos Fundamentais do Planejamento Estratégico:

a) Estratégia: — Diante de um problema, na maioria das vezes, existem diversos
pontos de vista e interesses que podem gerar conflitos. Em um planejamento
estratéqico, essa diversidade de interesses nao deve ser negligenciada, mas € preciso
refletir estrategicamente e encontrar um meio para se atingir os objetivos almejados.
As estratégias séo divididas em longo prazo (relacionadas ao futuro) e em médio e
curto prazo (que sdo as imediatas e urgentes).

b) Situagdo: — Pode ser interpretada conforme amaneira que osindividuos ou grupos
entendem a realidade, e, portanto, sempre ha possibilidade de situacdes conflituosas.
No planejamento estratégico leva-se em consideracdo a posicao dos individuos
envolvidos, e a partir dessa posicdo sao elaboradas estratégias (diferentemente do
metodo normativo, no qual o planejador elabora agdes). Neste método é preciso
realizar a analise situacional, ou seja, ter 0 conhecimento sobre 0 modo como €
produzida determinada situacdo. Essa explicacao € sempre parcial e multipla, e ira
variar segundo quem analisa, para que analisa e de que posicao se constroi a analise.
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c) Ator social: — O PES é desenvolvido por meio de um processo participativo. 1sso
permite que a populacao e os diferentes atores sociais explicitem o entendimento da
situacao, o que possibilita a integracao de diversos enfoques e perspectivas dos varios
setores sociais, além da articulacdo dos diferentes interesses envolvidos, permitindo a
responsabilizacdo compartilhada dos atores pela execucao e efetividade do plano de
agdo.

E. Vocabulario

Ator social — um conjunto de pessoas ou uma personalidade que, atuando
em determinada situacao, é capaz de modifica-la.

Territorio — o local em que se da o processo de vida da comunidade
e a interacdo de distintos atores sociais com qualificacdes sociais,
econdmicas, culturais, politicas, epidemiologicas e historicas distintas.

Microarea de risco — area de menor extensao territorial onde € possivel
afirmar que a populacdo tem condicdes de vida homogéneas.

Para o sucesso do planejamento € importante ter clareza de quem sdo 0s atores
sociais e de como eles percebem e analisam a situacao e a capacidade de negociagao,
resultando em uma coesao de a¢des entre os diferentes atores.

d) Problema: — Uma situacao € considerada problematica ou um problema quando
O ator a percebe como inaceitavel, reconhecendo a necessidade de intervencdo para
torné-la proxima a situacdo ideal. E importante lembrar que uma situacdo pode ser
interpretada por alguns como problematica, mas pode ser vista por outros como
uma oportunidade. Os problemas sao classificados como: estruturados (aqueles
cujas solucdes sao claras e que sdo faceis de resolver), quase estruturados (aqueles
que envolvem diferentes atores, com posicdes contrarias ou com diferentes pontos
de vista dificultando o consenso, ou ainda, aqueles que tém resolucao técnica, mas
esbarram em guestdes sociais e politicas; o problema pode tambem possuir variaveis
que sdo dificeis de controlar, pois dependem da resolucao de outros problemas, ou
seja, sao problemas que envolvem atitude reflexiva e de negociagao multissetorial),
e mal estruturados (aqueles que envolvem multiplas variaveis, sendo que muitas nao
sao detectadas, necessitando de modelos probabilisticos e de criatividade em sua
resolucao). Podem ainda ser identificados como intermediarios (aqueles vivenciados
no dia a dia do servico e que interferem em sua qualidade) ou finais (aqueles vividos
pela populacdo, pelos usuarios), e como problemas atuais (experimentados hoje) e
potenciais (aqueles que possivelmente surgirao). O planejamento deve ser realizado
com problemas quase estruturados, dos intermediarios aos finais.
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m Exemplificando

Exemplo de problemas finais: fila de espera para exames diagnosticos na
Unidades Basicas de Saude.

Exemplo de problemas intermediarios: dificuldade na regulacao de vagas.

Exemplo de problemas quase estruturados: problemas que envolvem
situagcdes como saneamento basico, falta de agua, violéncia, transporte,
educacao, emprego e moradia.

Para o planejamento e gerenciamento de um sistema de saude se faz necessario
obter informacdes que orientem quanto as necessidades de saude da populacdo, as
prioridades, os servicos existentes e a capacidade de atendimento.

Essas informacdes devem demonstrar as diferentes caracteristicas a respeito
das condicdes de vida da populacdo que estd sendo analisada (culturais, sociais,
econdmicas e epidemioldgicas) e que ira demandar cuidados em saude.

Diagnodstico da Situacdo de Saude - A Estimativa Rapida Participativa (ERP) é
um Mmeétodo que apoia o planejamento participativo no sentido de contribuir para
a identificacdo das necessidades de saude de diferentes grupos, com o apoio da
populacdo em conjunto com os administradores de saude. Esse método de analise
reune algumas vantagens, tais como simplicidade, baixo custo, rapidez e informacdes
especificas de populacdes definidas, e se fundamenta em trés principios:

- Coletar dados pertinentes e necessarios.
- Buscar informacdes que indiguem as condicdes locais e as situacdes especificas.

- Incluir a comunidade na identificacao de seus problemas e em suas resolucdes.
Seu objetivo € envolver a populagao naidentificacdo de suas necessidades e problemas,
além do envolvimento dos atores sociais (autoridades municipais, organizacdes
governamentais e nao governamentais, que controlam recursos para o enfrentamento
dos problemas).

Este método diagnostico permite determinar os problemas que afetam a populacao
e seus determinantes sociais, econdmicos e ambientais. Comas informacdes coletadas
€ possivel tracar um mapa do territorio, 0 que permite delimita-lo em areas menores
denominadas "microareas de risco’, e realizar uma analise da distribuicdo espacial,
apontando as areas que possuem maior prioridade, orientando o planejamento das
acdes de saude segundo a especificidade de cada microarea e potencializando os
resultados.

A Estimativa Rapida Participativa trabalha, basicamente, com as seguintes fontes
de dados: registros escritos (tanto de fontes primarias quanto secundarias) entrevistas
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com informantes-chave e observacao de campo.

O sucesso da pesquisa depende do planejamento cuidadoso de todas as etapas.
Em posse dos dados categorizados, € estabelecido o plano de acao.

2. Método Altadir de Planificagcdo Popular (MAPP) — Fundamentado nos mesmaos
principios do PES e, pelas suas caracteristicas operativas, € o método de eleicao
para o planejamento no nivel local, particularmente naqueles territorios altamente
descentralizados. E simples e formulado com o objetivo de viabilizar a elaboracio de
planos com o apoio da populacdo. Favorece o comprometimento da comunidade
e de suas liderancas com analise e enfrentamento de seus problemas. Porém, deve
ser encarado como um metodo limitado a natureza e complexidade dos problemas.
F recomendado como instrumento para a elaboracdo do planejamento de sisternas
municipais de cidades de pequeno porte e em situagdes de menor complexidade,
como em Unidades Basicas de Saude.

O processo de planejamento ¢ desenvolvido em oficinas de trabalho, com a
participacdo ativa de funcionarios da unidade, membros da comunidade, liderangas e
monitores da Secretaria da Saude.

3. Método de Planejamento de Projeto por Objetivos (ZOOP) - Método criado na
Alemanha, na década de 1980, que adota 0 modelo participativo, incluindo todas as
pessoas e organizacdes envolvidas no projeto em todas as etapas, do planejamento
ate a tomada de decisao, e cria indicadores para © monitoramento do projeto e de sua
implementacdo. E composto por duas fases: fase diagndstica (analise de situacdo, em
que sao analisados os atores envolvidos, 0s problemas, os objetivos e as estratégias
possiveis) e fase de planejamento (por meio de consenso, € selecionada a estratégia
viavel a ser adotada, com responsabilizacdo e envolvimento de todos os atores, para
posteriormente, em oficinas com grupos participativos, ser elaborado o plano de acdo).
Em relacao a utilizacdo dos metodos de planejamento estratégico em saude, autores
recomendam que se combinem metodos distintos, conforme o nivel de hierarquia e
de complexidade dos problemas.

! Pesquise mais

ARTMANN, Elizabeth. O planejamento estratégico situacional no nivel
local: um instrumento a favor da visdéo multissetorial. Cadernos da
Oficina Social, v. 3, p. 98-119, 2000. Disponivel em: <http://www6.ensp.
fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/O%20Planejamento%20
Estrat’%C3%A9gico%20Situacional%20no0%20n%C3%ADvel%20local %20
um%20instrumento%20a%20favor%s20da%20vis%C3%A30%20multisset-
orialpdf>. Acesso em: 25 ago. 2015.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horacio Pereira de;
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SANTOS, Max André dos. Planejamento e avaliacao das acdes em saude.
2010. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/0273.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2015.

@ Faca vocé mesmo
Faca uma sintese dos diferentes méetodos de planejamento estratégico.

Sem medo de errar

fr{ Atencéo!
)

Leia atentamente todo o conteudo sobre o Planejamento em Saude e os
metodos de Planejamento Estratégico.

No Sistema de Planejamento do Sisterna Unico de Saude a atuacdo € continua,
articulada e integrada nas areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS.
Nesse sentido, faz-se uso de um planejamento participativo, que mobiliza vontades e
recursos para que as propostas se concretizem e 0s objetivos sejam alcancados.

Para o planejamento € utilizado o método de Planejamento Estratégico em Saude,
pois 0 planejamento ndo € apenas a elaboracdo de planos, programas ou projetos (esta
€ apenas uma etapa do processo de planejamento). Para a concretizacao dos planos
e das programacdes, qguanto maior € a participacao e responsabilizacdo das pessoas,
menores sdo as resisténcias e, além disso, aumenta-se a chance de modificacdes nas
situacdes problematicas e de alcancar melhores resultados.

O Plangjamento Estratégico Situacional € um processo dividido em quatro
momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. No momento
explicativo sao identificados e explicados os problemas e sdo observadas as
oportunidades para a acao, respondendo as perguntas ‘quais sao os problemas” e
‘quais sao as causas’. No momento normativo definem-se os objetivos, as metas, as
atividades e os recursos necessarios, correspondendo a ‘o que deve ser feito”. No
momento estratégico sao estabelecidas as estratégias, de modo que € determinado
0 "como fazer” para superar as dificuldades e em que momento (em curto, médio ou
longo prazo). Por fim, 0 momento tatico-operacional se caracteriza pelo "fazer’, e se
refere a por em acao os planos e as programacdes. Neste momento sao realizados
ajustes, com monitoramento e avaliacao. Como as organizacdes e acdes em saude
sao dinamicas, a ordem desses momentos pode ser alterada.
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Existem trés meétodos de Planejamento Estratégico: Planejamento Estratégico
Situacional (PES), Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP) e Método de
Planejamento de Projeto por Objetivos (ZOOP).

Segundo alguns autores, o PES € um método de alta complexidade e poténcia,
ideal para o nivel diretivo de instituicbes de grande porte e municipios de grande e
medio porte. O ZOPP € um método de complexidade intermediaria, com limitacdes
para fazer analise estratégica e abordar determinados problemas que definem uma
situacdo global (macroproblemas). E adequado para trabalhar em nivel operacional
especifico, e sofreu algumas modificacdes em relagcao ao original alemao para integrar
o sistema PES. O MAPP, por sua vez, € um bom método a ser operacionalizado no
nivel popular (como em associacdes de moradores e instituicdes de pequeno porte)
ou no nivel local, como instrumento para a elaboracao do planejamento de Unidades
Basicas de Saude.

= Lembre-se

PAIM, Jairnilson Silva. Planejamento em saude para nao especialistas. In:
CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec, 2006. p. 767-782. Disponivel em: <http://twileshare.com/
uploads/PLANEJAMENTO_EM_SAUDE _PARA_NAO_ESPECIALISTA pdf>.
Acesso em: 25 ago. 2015.

Lembre-se

SOUZA, Antonia Egidia de; POLIDORO, André Alexey. Planejamento
Estratégico em uma Unidade de Saude: relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Tecnologias Sociais, v. 1, n. 2, p. 35-42, 2015. Disponivel em:
<http://www6.univali.br/seer/index.php/rbts/issue/view/325>. Acesso em:
25 ago. 2015.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

seus colegas.
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Planejamento Estratégico em uma Unidade Basica de Saude (UBS)

1 Cpmpeténcias de Fundamentos
de Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢des para que os alunos entendam O processo
de planejamento usado em Unidades Basicas de Saude na
programacado de ac¢des junto as equipes, a comunidade, ao
conselheiro e ao gestor local.

3. Conteudos relacionados

- Participagéo social.
- Planejamento Estratégico em Saude.
- Métodos de Planejamento Estrategico.

4. Descricdo da SP

Uma Unidade Basica de Saude tem grande parte de
seus usuarios sendo atendidos em Unidades de Pronto-
-Atendimento por questdes que poderiam ser resolvidas
na Unidade Basica. Para compreender o problema e buscar
resolutividade, o gestor adota o Planejamento Estratégico
Situacional. Descreva como a equipe deve atuar.

5. Resolugédo da SP

Diante da problematica apresentada, devem ser realizadas
reunides e rodas de conversa, com a participagdo ativa
da equipe de saude, de funcionarios da unidade e da
comunidade, de modo que os presentes possam refletir sobre
a problematica e identificar possivels causas e explicacoes.
Deve ser realizado o diagnostico situacional por meio da
coleta de dados e informacdes e da realizacdo de entrevistas.
Para tal, os participantes devem formular um roteiro de
questdes, selecionar pessoas-chave para serem entrevistadas
(moradores antigos, lideres comunitarios, comerciantes e
responsaveis por organizagdes nao governamentais que
realizam atividades no territorio) e realizar uma observagdo
em campo do territorio e das microrregides, com o objetivo
de identificar dificuldades no acesso e outras questdes que
possam influenciar na problematica.

Para ndo comprometer o servico nem utilizar muito tempo,
0s participantes podem se organizar em Jgrupos € se
responsabilizar pela realizacdo das diferentes tarefas.

Eles devem também estabelecer quando sera realizada
uma nova reunido, na qual serdo analisadas as situacdes
identificadas, suas causas ou dificuldades, tambéem
denominadas nos criticos.

Identificadas as necessidades da comunidade e do territorio,
deverao ser estabelecidas as metas, os objetivos, as atividades
€ OS TeCUrsos necessarios.

Encontradas as possiveis causas do problema, estas deverao
ser discutidas coletivamente juntamente com as estratégias,
para a definicdo de quais agdes, como e guando serao
adotadas (em curto, médio e longo prazo).

Posteriormente, em um futuro encontro, os participantes
deverao elaborar um plano de agéo para a Unidade Basica de
Saude, visando planejar melhor as agdes e praticas de saude
para aproximar 0s usudrios e a comunidade do servi¢o e
melhorar a resolutividade das agdes e do servigo.
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Faca vocé mesmo

Faca uma sintese das tarefas realizadas na Unidade Basica, identificando
0S quatro momentos do Planejamento Estrategico Situacional.

Faca valer a pena

1. O Planejamento Estratégico se difere do Normativo, pois este ultimo:
a) () Considera a existéncia de conflitos e a utilizacdo do saber técnico.
b) () Faz o planejamento com foco em problemas complexos.

)
c) () Considera a existéncia de conflitos e a necessidade de coesdo
entre os atores.
)
)
u

d) () Considera a existéncia de conflitos e o saber técnico e popular.

e) () Considera o planejamento para otimizar os lucros e reduzir os
custos com a saude.

2. O método tem foco nos problemas mais complexos, que sdo analisados
considerando as dimensdes politica, econdmica, social e cultural, em uma
analise multissetorial. Este método é o:

a) () Estimativa Rapida (ERP).
b

) () Normativo ou tradicional.

) () Planejamento Estratégico Situacional (PES).
) ()

)( )

O

d Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP).

Planejamento de Projetos por Objetivos (ZOOP).

D

3. O método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) classifica os
problemas em:

a) () Estruturados, quando as variaveis envolvidas ndo sdo conhecidas e
nao ha solucdes estabelecidas.

b) () Mal estruturados, pois envolvem multiplas variaveis, sendo que
muitas ndo sao detectadas, de modo que sao necessarios modelos
probabilisticos e criatividade na resolucao do problemas.

c) () Intermediarios, vivenciados pelos usudrios e pela comunidade.
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d) () Potenciais, presentes na atualidade.

e) () Quase estruturados, com poucas varidveis envolvidas e multiplos
atores, e sem a existéncia de conflito.
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Secao 4.2

Utilizacao do planejamento na programacao de
Saude

Dialogo aberto

Fabiana e Luciana, participantes do programa PET-Saude, estdo realizando uma
atividade de extensdo e pesquisa sobre o Planejamento em Saude e participarao de
um Forum sobre os Instrumentos do Planejamento no SUS. Elas terao que apresentar
para seus preceptores como sao formulados o Plano de Saude, a Programacao Anual
de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo.

Elas procuraram a docente da disciplina de Formacao Integral em Saude para que
ela as auxiliasse na pesquisa. A professora as orientou a ler a webaula da secao 4.2 e
pediu que estudassem, pois Na aula seguinte elas seriam responsaveis por coordenar
a plenaria com a turma sobre o tema. Assim, a professora aproveitou o final da aula e
recomendou a turma que pesquisasse sobre:

- Diferencas entre Plano e Planejamento;
- Conceito e formulacdo do Plano de Saude;

- Conceito e formulacao da Programacao Anual de Saude e do Relatorio Anual de
Gestao;

- Implementacdo do processo de monitoramento e avaliagao.

Vocé, assim como Fabiana e Luciana, participara de um forum sobre o tema. Por
isso, todos terdo que conhecer a definicao, os objetivos e como sao formulados os
Planos de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestao para
participar das discussdes.

Ao término das discussdes, serd preciso responder as seguintes questdes: O
Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo sao
interdependentes? Qual € a relacao existente entre eles?
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Nao pode faltar

O Planejamento € uma metodologia empregada na gestao que tem a finalidade
de promover mudancas e aperfeicoar o desempenho dos sistemas de saude. Desta
forma, planejar € definir prioridades e reunir recursos e esforcos em favor de objetivos
coletivamente estabelecidos.

O plangjamento € um processo que depende essencialmente de conhecer
detalhadamente a situacao atual de um sistema e definir em qual resultado se pretende
chegar. Portanto, € diferente do plano, que € um dos resultados de um processo
de analises e acordos, pois ele documenta e manifesta as conclusdes dos acordos,
apontando os objetivos gerais ou estratégicos e como desejamos fazer para alcancar
as metas tracadas, ou seja, ele indica quais sdo as estratégias e os objetivos especificos.

O planejamento é permanente, mas o plano, por ser resultante de um processo
dindmico, deve ser frequentemente revisado, ajustado e atualizado.,

Dentre os instrumentos de planejamento do Sisterna Unico de Saude (SUS)
encontram-se o Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatorio
Anual de Gestao (RAG). Estes sdo construidos de forma interligada justamente para
possibilitar uma atuacao sistematica e integrada do sistema.

Plano de Saude (PS)

O sistema de planejamento do SUS, o PlanegjaSUS, define o Plano de Saude (PS)
como uma parte do planejamento que se inicia com a analise da situagao e das
condigdes de saude para posteriormente elaborar as finalidades e os resultados a
serem alcancados em quatro anos, expressando os objetivos, as diretrizes e as metas.
Este sistema deve manifestar as politicas e os compromissos da saude em uma das
esferas de gestdo, servindo de base para a execucao, 0 monitoramento, a avaliacdo e
a gestao do sistema de saude.

%% Assimile
Assimile a conceituacao do Plano de Saude e sua importancia no
Planejamento da Saude.

Para a formulagdo do Plano de Saude (PS) € preciso primeiramente realizar a
analise da situacdo da saude, para posteriormente elaborar 0os objetivos, as metas e as
diretrizes.

Na analise situacional é realizada a identificacao e selecdo dos problemas prioritarios
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em uma determinada realidade. A finalidade desta analise € possibilitar o conhecimento
dos problemas e guiar a formulacao das medidas a serem utilizadas.

Na identificacdo dos problemas sao consideradas as condicdes de saude da
populacdo, os determinantes e condicionantes de saude e a gestdao em saude. Para
colherinformacdes das condicdes de salde da populacao sdo usadas: fontes de dados
do IBGE e do indice Desenvolvimento Humano no Brasil; o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares, de Mortalidade, de Agravos de Notificacdo, de Atencao
Basica e sobre Nascidos Vivos; a Rede Interagencial de Informagao para a Saude; e a
Sala de Situacdo do Ministério da Saude.

Devem ser incluidos os dados demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos,
aléem de dados da Vigilancia Sanitaria e dos diferentes niveis de Assisténcia (basica,
ambulatorial especializada, de urgéncia e emergéncia e farmacéutica).

No reconhecimento dos determinantes e condicionantes de saude deverao ser
examinadas as medidas intersetoriais que determinam e/ou condicionam a situacao
de saude, desenvolvidas nas respectivas esferas de governo (exemplo: no meio
ambiente/saneamento ou na educacdo, por meio da formagado de profissionais para
o setor da saude).

Na analise da Gestdo em Saude devem ser considerados:

. Planejamento: € preciso avaliar a estrutura, Como se organiza € como é
operacionalizado o processo de planejamento, assim como sua articulacao junto ao
centro decisorio.

. Descentralizagdo/regionalizagdo: investigar a colaboracdo entre os niveis
de governo, o comando de acdes para a promocao da equidade, a execucao das
atividades do Comité de Intergestores e participacao no Colegiado de Gestdo Regional,
o Termo de Compromisso de Gestdo e o arranjo das redes regionais de atencao a
saude.

. Financiamento: examinar as transmissdes de recursos entre os niveis de
gestdo, a despesa publica total, © monitoramento or¢amentario e financeiro das
contas em que sao efetuados os repasses financeiros entre as esferas de gestao e as
regras que condicionam e regulam o financiamento.

. Controle social: analisar a integracdo e negociacdo entre os gestores e 0s
Conselhos de Saude, as decisdes e determinacdes dos Conselhos e das Conferéncias
de Saude e a participacdo dos Conselhos de Saude e de movimentos sociais.

. Gestao do trabalho: verificar como estao compostas as equipes de saude, as
formas de contrata¢do, 0s cargos e os niveis salariais, além de acompanhar e investigar
a existéncia de problemas.
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. Educacao em saude: investigar os métodos e técnicas adotadas na educacao
em saude, verificando 0s mecanismos de cooperacado técnica entre as organizacodes
educacionais, 0s servicos e a participacao popular.

. Infraestrutura: verificar os equipamentos, a logistica, as estruturas fisicas € a
necessidade de projetos de investimento.

. Informacdo em saude: localizar as fontes de dados existentes, examinando a
qualidade e a utilizacao das informacdes que sao usadas nas tomadas de decisdes.

ApOos ter sido finalizada a analise da situacdo da saude, € © momento de realizar a
elaboracdo dos objetivos, diretrizes e metas do Plano de Saude. Cabe lembrar que os
objetivos exprimem o que se deseja realizar para enfrentar, diminuir, excluir ou controlar
0s problemas identificados. As diretrizes indicam objetivamente o direcionamento
das acdes a serem sequidas e tém a finalidade de expressar a estratégia geral e as
prioridades do Plano de Saude, considerando as estratégias como a forma adotada
para se alcancgar a diretriz e entendendo as prioridades como as medidas de carater
essencial a serem realizadas. Para a definicao de metas no Plano de Saude, é preciso
considerar que elas serao executadas em quatro anos, que € o tempo para concretizar
as medidas adotadas na gestao do Sistema de Saude. Tais medidas deverao ser
monitoradas e seus resultados computados, com o uso de indicadores ou fontes de
dados ou estudos, devendo ser esclarecida a metodologia de sua realizacao.

O Plano de Saude devera ser elaborado no primeiro ano de gestdo. No caso do
Plano Estadual de Saude, juntamente com este deverdo ser formulados o Plano Diretor
de Regionalizacédo (PDR), o Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) e seus anexos.
Todos terdo vigéncia de quatro anos.

Desta forma, a operacionalizacao desses instrumentos inicia-se No sequndo ano
da gestdo em curso, prosseguindo até o primeiro ano da administracao subsequente.

D Exemplificando

O Plano Nacional de Saude, por exemplo, deve ser a caracterizacao das
politicas, dos compromissos e das prioridades da Unidao para a saude,
sendo a base para a execucao, 0 acompanhamento, a avaliacao e a
gestdo do Sistema Unico de Saude.

O processo de construcdo do Plano Nacional de Saude referente ao
periodo de 2012-2015, na esfera federal, teve inicio em fevereiro de 2011,
quando foram aprovados, pelo Colegiado de Gestdo do Ministério da
Saude, o cronograma e as etapas de sua producao, que foi elaborada
em dois momentos: em um primeiro momento, foi realizada a analise da
situacdo da saude no pais, do acesso as acodes e servicos e das questdes
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estratégicas para a gestao do SUS; e, em um segundo momento, foi
feita a definicao de objetivos, diretrizes e metas, de forma a proporcionar
melhores condicdes de saude, diminuicdo das desigualdades e promogao
da qualidade de vida dos brasileiros.

O gestor devera comunicar a elaboracdo do PS, seja atraves de uma portaria, seja
por intermédio de outro documento proprio de sua esfera de gestdo. Podera ainda
apresentar sua proposta de formula¢do ao respectivo Conselho de Saude, que devera
sequir 0 processo basico com as adaptacdes necessarias, sequndo a avaliacdo que o
gestor propods.

Os responsaveis pelo planejamento da respectiva esfera de gestdao devem
examinar alguns elementos essenciais, como o Plano Plurianual (PPA) (plano de
governo que organiza as demandas da sociedade nas areas de saude, justica,
trabalho e renda, agricultura, entre outras), os relatorios das Conferéncias de Saude,
os relatorios de avaliacao do Plano vigente, os relatorios anteriores disponiveis e o
Termo de Compromisso de Gestdo. Posteriormente a referida analise e elaboracdo da
estrutura basica do Plano, este devera ser avaliado pela area técnica, que ira verificar a
necessidade de correcdes, ampliacdes e aperfeicoamentos.

Cabe a equipe de planejamento promover a participacao social na elaboracao do
Plano, por meio de reunides com o Conselho de Saude e eventos com representantes
de segmentos sociais, além da presenca de outros setores que influenciam na situagao
dasaude, para adiscussao da proposta inicial. As propostas resultantes destes encontros
deverdo ser examinadas e incluidas na versdo que sera apreciada e aprovada pelas
areas técnicas e por seu respectivo gestor. Apos a aprovacao do gestor, o Plano de
Saude devera ser submetido formalmente ao Conselho de Saude (CS) e ser publicado
em ato formal do gestor, passando a ser o instrumento que orientara a gestéo e a
construcao dos demais instrumentos.

Programacédo Anual de Saude (PAS)

A intencdo da Programacao Anual de Saude (PAS) é definir as acdes que irdo
possibilitar a materializagcdo dos objetivos estabelecidos no Plano de Saude. Desta
forma, a Programacdo pode ser considerada como um produto do processo de
definicdo, negociacao e formalizacdo dos pactos entre os gestores.

A PAS tem como objetivos: promover a integracdo do processo geral de
planejamento entre as esferas de governo de forma ascendente, ou seja, esferas
Municipal, Estadual e Unido, de modo coerente com os respectivos planos de saude
e no ano correspondente; fortalecer a acao de coordenacdo do gestor na politica
de saude; possibilitar o gerenciamento da regulacdo, do controle e da avaliacdo do
sistema de saude; estabelecer a alocacdo dos recursos do SUS para o financiamento
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do sistema; estimular acdes que visem integrar os sistemas municipais de saude;
esclarecer o pacto de gestdo e o comando unico em cada nivel de governo; apoiar o
sistera de avaliacdo dos resultados e o controle das acdes e servicos de saude.

Esta programacado devera conter as acdes que irdo assequrar a efetivacao dos
objetivos e 0 cumprimento das metas no respectivo ano, a determinacdo das metas
anuais e a delimitacao dos meios orcamentarios necessarios para a execucao da
Programagao.

As acdes sdo as medidas que serao executadas para se alcancar os objetivos e as
metas propostas no Plano de Saude. Vamos exemplificar: a fim de efetivar o Programa
de Saude da Familia, é preciso adotar acdes, como contratar profissionais para compor
as equipes de Saude da Familia e oferecer cursos para essas equipes.

As metas anuais da Programacao expressam quantitativamente as acdes que foram
determinadas, e para isso devem ser consideradas as metas estabelecidas no Plano
de Saude. Exemplificando as acdes apresentadas anteriormente, as metas anuais da
Programacdo devem determinar a quantidade de profissionais a serem contratados
(meédicos, enfermeiros, agentes comunitarios) e definir a quantidade de cursos a serem
oferecidos para as equipes de saude de familia.

A construcao da programacao deve ser realizada antes do ano de sua vigéncia para
haver harmonia entre todas as pecas orcamentarias, uma vez que as programacoes
devem estar em conformidade com as leis orcamentarias referentes aos recursos que
as financiardo.

! Pesquise mais

Agora vocé podera pesquisar mais sobre o assunto por meio dos links a
seqguir:

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS. Uma
construcao coletiva. Instrumentos basicos. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. v. 2. Disponivel em: <http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/
pt/sus-19728>. Acesso em: 31 ago. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS.
Uma construcao coletiva. Monitoramento e avaliagdo: processo de
formulagdo, conteudo e uso dos instrumentos do PlanejaSUS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. v. 8. Disponivel em: <http://mutiracdocoracao.
sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-
saude/elaboracao-do-plano-estadual-de-saude-2010-2015/cadernos-
planejasus/sistema_planejamento_sus_volume_oito.pdf>. Acesso em: 31
ago. 2015.
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Relatorio Anual de Gestao

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é também um instrumento usado em ac¢des de
auditoria e controle. Ele deve ser construido em conformidade com a Programacao e
apontar, caso seja preciso, 0s ajustes necessarios no PS.

O RAG devera conter o resultado das acdes e das metas presentes na programacao
anual, aanalise da programacdo em relacéo a estrutura fisica e orcamentaria/financeira,
bem como as recomendacdes a respeito da necessidade de rever indicadores e ajustes
na programacao, quando necessario. Desta forma, além de apresentar a efetividade
das acdes e o grau de cumprimento das metas da Programacado Anual de Saude, este
relatorio é utilizado para fazer ajustes no Plano de Saude e propor um direcionamento
para a programacao do ano seguinte.

O Relatorio devera ser apreciado e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude
até o final do primeiro trimestre do ano subsequente.

@ Reflita

Reflita sobre a importancia da integracdo dos instrumentos: Plano de
A¢do, Programacgdo Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo.

Implementacao do processo de monitoramento e avaliagao

Para coordenar e conduzir o processo pode ser instituida uma comissao interna e
permanente, liderada pelo setor de planejamento, ou, quando ndo houver, o gestor
devera atribuir esta responsabilidade a um setor, a uma pessoa ou a uma Comissao,
qgue neste caso devera ser formalizada pelo gestor por meio de uma portaria.

Podem ser estabelecidos alguns momentos ou periodos para a realizacdo do
monitoramento e avaliacdo da Programacao Anual, do Relatorio Anual de Gestao e
do Plano de Saude.

O monitoramento e avaliacdo propostos tém como perspectiva envolver todos
0s que participaram da formulacdo dos instrumentos e que lidam com eles em seu
cotidiano. O PS, a PAS e a RAG devem ser ferramentas de trabalho para todos os
setores referentes a esfera de gestdo. Mas, por questdes operacionais e logisticas, sera
possivel envolver tambeém um setor ou varios setores da respectiva esfera de gestao,
um grupo de representantes ou todos os envolvidos No processo e atores de outras
esferas de gestdao do SUS envolvidos com 0S processos.
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@ Faca vocé mesmo

Faca uma sintese das etapas para a formulacao do Plano de Saude, da
Programacao Anual de Saude e do Relatorio Anual de Gestao.

fr{ Atencio!
&

Atencdo aos conteudos e a formulagdo dos instrumentos basicos do
Planejamento do Sistema Unico de Saude (Plano de Saude, Programacdo
Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo).

Sem medo de errar

O Plano de Saude (PS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) sdo instrumentos basicos do planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS). Eles servem para auxiliar e coordenar o processo de planejamento do sistema
de saude, ou seja, atuam na execucao, NO Monitoramento, na avaliagdo e na gestao
do sistema de saude.

O Plano de Saude expressa as politicas, os compromissos e as prioridades de
saude no Municipio, no Estado e na Unido. Este documento declara as intencdes, os
objetivos, as diretrizes e as metas a serem alcancadas no periodo de quatro anos em
cada esfera de governo.

A Programacao Anual de Saude (PAS) tem a finalidade de determinar um conjunto
de acdes que possibilite a realizacdo dos objetivos estabelecidos no Plano de Saude,
a partir da negociacao e formalizacao de pactos entre os gestores das trés esferas
de governo. Nesta programacao devem estar incluidas as acdes que deverdo ser
adotadas no ano (para gue sejam atingidos os objetivos e as metas tragadas no Plano
de Saude), os indicadores que serao utilizados Nno monitoramento da execucdo da
programacao, gquais sd0 OS responsaveis e 0s parceiros na execucgao das acoes,
bem como os recursos orcamentarios, ou seja, O recurso financeiro necessario para
executar a programacgao.

Ja o Relatdrio Anual de Gestdo — RAG apresenta o desempenho na execucao
das acdes. Demonstrando o resultado no cumprimento das metas da Programacgao
Anual, o RAG aponta a necessidade de adequacao do Plano de Saude e, por meio de
recomendacdes, da direcionalidade a programagao do ano sequinte.

Como pbdde ser visto, ha uma interdependéncia entre os instrumentos. Por
exemplo, a programacao € elaborada tendo como base os objetivos e metas do Plano
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de Saude; ja o Relatorio Anual de Gestao € um instrumento que monitora e avalia ©
desempenho das acdes programadas, além de servir de base para ajustes no Plano de
Saude e na Programacao do ano consecutivo.

E importante ressaltar que esta interligacdo entre os instrumentos se faz necessaria
para possibilitar a gestdo integrada em cada esfera do governo e, ab mesmo tempo,
do sistema de saude como um todo.

= Lembre-se

Vocé podera aprofundar seu conhecimento sobre os instrumentos de
planejamento com a leitura do artigo a sequir:

BERRETTA, Isabel Quint; DE LACERDA, Josimari Telino; CALVO, Maria
Cristina Marino. Modelo de avaliacdo da gestdo municipal para o
planejamento em saude. Cad. Saude Publica, v. 27, n. 11, p. 2143-2154,
2011, Disponivel —em:  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttextopid=S0102-311X2011001100008>. Acesso em: 01 set. 2015.

Lembre-se

Vocé podera entender melhor a importancia dos indicadores no
Plangjamento da Saude:

REMOR, Lourdes de Costa et al. Indicadores de saude como apoio a gestdo
do Sistema Unico de Saude. Revista Cientifica Internacional, v. 3, n. 15, p.
157-175, 2010. Disponivel em: <http://repositorio.furg.br/handle/1/697>.
Acesso em: 2 set. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.
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Elaborando a Programacao Anual de Saude do Municipio

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

1 Cpmpeténcias de Fundamentos
de Area

Criar condi¢cOes para que os alunos entendam o processo de

2. Objetivos de aprendizagem elaboracdo da Programacado Anual de Saude.

Instrumentos de planejamento do PlanejaSUS.
3. Conteudos relacionados Plano de Saude: Conceitos e Formulagao.
Programacéo Anual de Saude: Conceitos e Formulagao.

Uma comissdo de planejamento de determinado municipio
devera elaborar a Programacdo Anual de Saude. Assim,
quais conteudos e informagdes devem ser especificados na
Programacéo Anual de Saude (PAS)?

4. Descricdo da SP

Devem ser definidas as acdes que, no ano vigente, garantirdo
0 alcance dos objetivos e © cumprimento das metas do Plano
de Saude; o estabelecimento de metas anuais referentes a
cada uma das a¢Oes definidas; a identificacdo dos indicadores
que serdo utilizados para 0 monitoramento da execucdo da
programacado; a definicdo de quem serdo 0Os responsaveis
e parceiros e a explicitacdo dos recursos orcamentarios
necessarios ao cumprimento da programacao.

5. Resolugédo da SP

Faca vocé mesmo

Faca uma sintese dos conteudos e objetivos da Programacao Anual de
Saude.

Faca valer a pena

1. O instrumento ¢ utilizado para a acdo de auditoria e controle, e deve
ser submetido a apreciacdo e aprovacao do respectivo Conselho de
Saude até o final do primeiro trimestre do ano subsequente. Estamos nos
referindo ao:

a) () Plano de Saude.

b) () Programacao Anual de Saude.
c) () Relatorio Anual de Gestao.

d) () Plano Municipal de Saude.

e) () Plano Nacional de Saude.

2. Para a definicdo de metas deve ser considerado o periodo de quatro
anos, uma vez que é este o tempo para concretizar as medidas adotadas
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que se referem a situacao de saude da populacao e a gestao do Sistema
de Saude. Tais medidas estdo presentes em:

a) () Analise Situacional.

b) () Programacéo Anual de Saude.
c) () Relatorio Anual de Gestao.

d) () Plano de Saude.

e) () Relatorio Anual de Saude.

3. Verificar a composicdo da equipe de saude, os tipos de vinculos e os
planos de cargos e salarios, além de identificar seus principais problemas.
Este item compde:

a) () A andlise da educacao em Saude, para a elaboracdo do Plano de
Saude.

b) () A analise da gestao do trabalho, para a elaboracdo do Plano de
Saude.

c) () A andlise da participacdo social, para a elaboracdo do Relatdrio
Anual de Gestao.

d) () Aanalise da infraestrutura, para a elaboracéo do Plano de Saude.
e) () Aanalise da Informacao em Saude.
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Secao 4.3

Planos Nacional e Municipal de Saude

Dialogo aberto

Denise e Eduardo, alunos de cursos de Graduagcao em Saude, participam do
programa PET-Saude e sdo responsaveis por apresentar no Seminario de Planejamento
em Saude o tema: Planos Nacional e Municipal de Saude. Ao pesquisarem sobre
o assunto, eles tiveram duvidas sobre a relacdo do Plano Plurianual e das Leis
Orcamentarias com a elaboracao de seus respectivos planos. Por isso, levaram o
questionamento ateé a docente da disciplina de Formagao Integral em Saude.

As duvidas a respeito do Plano Plurianual e das Leis Orcamentarias se baseiam na
dificuldade em compreender qual ¢ a relacao de ambos com a elaboracao dos planos
Nacional e Municipal de Saude, e essa foi a pergunta que Denise e Eduardo fizeram
para a docente da disciplina de Formacao Integral em Saude.

A professora 0s orientou a ler os materiais da secao 4.3 da webaula e do livro
didatico e pediu que fizessem as atividades propostas, pois seriam discutidos em aula
0s seguintes assuntos:

- Importancia dos Planos Nacional e Municipal de Saude;
- O conceito do Plano Plurianual de Saude;
- O conceito das Leis de Diretrizes Orcamentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

A professora falou ainda que, na aula seguinte, seria feito um debate sobre o
assunto, de modo que, no final da aula, vocé e os alunos terdo de responder a seguinte
questao:

Qual € a relacdo do Plano Plurianual, das Leis de Diretrizes Orcamentarias e da Lei
Orcamentaria Anual com a elaboracdo dos Planos Nacional e Municipal da Saude?
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Nao pode faltar

Plano Nacional de Saude (PNS)

O PNS é um instrumento basico do Pacto pela Saude no Brasil e é fundamental
no processo de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois serve de referéncia
a todo o sistema de saude brasileiro. O PNS deve ser o resultado da analise critica
das condicdes de saude da populacdo, das necessidades em saude e da existéncia
de recursos sociais e de servicos de saude disponiveis para atender as necessidades
identificadas. Para sua elabora¢cdo devem ser investigados os principais determinantes
de saude e as intervencdes necessarias, seja na promog¢ao de saude, na prevencao, No
diagnostico, no tratamento ou na reabilitagdo.

O Plano é estruturado em duas partes. A primeira faz uma sintese das condicdes de
saude da populacao brasileira, do acesso as acdes e servicos e de questdes estratégicas
para a gestdo do SUS. J3 a sequnda parte aborda as diretrizes e metas que deverdo ser
atingidas para o cumprimento dos objetivos do Plano.

Objetivos e Prioridades do PNS

O PNS atual (2012 a 2015) tem como objetivo aprimorar o SUS, e sua prioridade
€ 0 acesso universal, de qualidade e em tempo adequado, favorecendo melhores
condi¢cdes de saude para a reducdo das desigualdades sociais € para a promoc¢ao da
qualidade de vida da populacao brasileira.

%g‘? Assimile
O Plano Nacional de Saude orienta a gestao federal na saude pelo periodo
de quatro anos. E construido através de discussdes entre Estados e

Municipios por meio da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e deve ser
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude.

As diretrizes de saude sao estabelecidas pelos Conselhos de Saude, que conduzem
a formulacéo politica para que se alcancem os objetivos.

O conjunto de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores € acordado juntamente
com as diretrizes nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude. Quando
houver necessidade de inclusdo de indicadores por parte dos outros Estados e
Municipios, devido as caracteristicas e necessidades das localidades, esta inclusao
devera ser aprovada pelos conselhos de saude do respectivo nivel, ou seja, estadual
ou municipal.

Os objetivos definem o que deve ser feito, demonstrando as circunstancias que
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devem ser alteradas por meio de estratégias e acdes coordenadas no territorio.

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA)

O modelo orcamentario brasileiro compreende trés instrumentos: o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento de governo que estabelece, a partir de
programas e iniciativas, os recursos financeiros para todos os setores, no periodo de
guatro anos, na perspectiva de integracao entre planejamento e orcamento federal.
O PPA contém as metas de governo e toma por base a agenda de saude e as metas
plurianuais contidas nos Planos de Saude. E com base no PPA que ¢ elaborada a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), contendo as orientagcdes para a preparacao do
orgamento.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) determina os preceitos necessarios para a
alocacgao dos recursos no orcamento a fim de garantir a realizagcdo das metas e objetivos
definidos no Plano Plurianual (PPA). Uma das fungdes da LDO é ajustar as acdes de
governo formuladas no PPA e compatibiliza-las com os recursos orcamentarios
disponiveis Nno caixa do Tesouro Nacional, no periodo dos quatro anos, priorizando
0s programas incluidos no PPA e agueles na execucdo do orcamento subsequente.

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) estima receitas e estabelece as despesas para um
exercicio financeiro, permitindo avaliar quais sdo as fontes de recursos publicos e
guem sao os beneficiarios desses recursos.

Pode-se concluir que o PPA tem como funcao estabelecer as diretrizes, os objetivos
e as metas de meédio prazo da administracao publica, e engloba todos os setores. Ja
a LDO relata anualmente as politicas publicas e suas respectivas prioridades para o
exercicio seguinte, enquanto a LOA tem como objetivos estimar a receita e fixar a
programacao das despesas para o exercicio financeiro. Assim, a LDO, ao identificar
no PPA as acdes que receberdo prioridade no exercicio sequinte, torna-se o elo entre
o PPA, que funciona como um plano de médio prazo do governo, e a LOA, que é o
instrumento que viabiliza a execucao do plano de trabalho do exercicio a que se refere.

@ Reflita

Qual é a importancia da compatibilizacdo entre o Plano Nacional de
Saude e o Plano Plurianual?

Para a elaboracdo do Plano Nacional de Saude ha a necessidade de articula-lo
e sintoniza-lo com o Plano Plurianual, de maneira que seja feita uma programagao
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compativel com os recursos financeiros disponiveis para sua realizacao.

Na elaboracao do Plano Nacional de Saude (de 2012 a 2015) foi levado em
consideracao o Plano Plurianual, sendo feita a inter-relagdo do Programa, dos objetivos
e das iniciativas do PPA com os respectivos objetivos, diretrizes e metas do Plano
Nacional de Saude.

D Exemplificando

Veja como compatibilizar o Plano Nacional de Saude com o Plano
Plurianual:

Programa PPA Objetivos do PNS

Aperfeicoar o SUS para que a
populacdo tenha acesso integral a
acdes e servicos de qualidade, de
Aperfeicoamento do Sistema Unico | forma oportuna, contribuindo assim
de Saude. para a melhoria das condices de
saude, para a reducao das iniquidades
e para a promocao da qualidade de
vida dos brasileiros.

Objetivos do PPA Diretriz

Garantir o acesso de qualidade em
tempo adequado as necessidades
de saude dos cidadaos, melhorando | Idem aos objetivos do PPA.
a politica de atencdo basica e
especializada.

Iniciativas do PPA Metas do PNS

Ampliacdo da Atencdo Basica e
Especializada em Redes de Atencao a | « 3.204 UBS construidas.
Saude, com qualificacao das praticas | « 6.000 UBS reformadas.
e da gestdo do cuidado, buscando | « 10.000 UBS ampliadas.
resolutividade.

Plano Municipal

O Plano Municipal de Saude (PMS) define a responsabilidade da esfera municipal
na situagdo de saude dos seus municipes. Para tanto, o PNS estrutura o conjunto
das propostas de acao em relacdo aos problemas e as necessidades de saude da
populacdo, seguindo os principios e diretrizes que regem a politica de saude nos
ambitos nacional e estadual.

O PMS, além de auxiliar na gestao municipal da saude, deve ser a base do
plangjamento integrado regional e contribuir para o planejamento e orcamento do
Sistema de forma ascendente, do nivel local ao federal.
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O Plano Municipal de Saude deve ser continuamente monitorado pelo gestor com
0 objetivo de adequar suas acdes a Programacao Anual de Saude, pois € com base no
Plano Municipal de Saude que o gestor ira elaborar sua Programacao Anual de Saude
(PAS) e o seu Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

Para facilitar a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, o processo foi sistematizado
em 12 passos:

1. Definicao da equipe de trabalho para a elaboracao do Plano Municipal de Saude.

Recomenda-se que esta equipe seja composta por profissionais de diversos
setores, como técnicos dos sistemas de informacdo em saude, da vigilancia em
saude e da Atencdo Basica, aléem dos trabalhadores relacionados a administracao e as
financas, entre outros que podem ser uteis na construcao do plano, o que pode variar
de acordo com a necessidade municipal.

2. Elaboracao da Analise de Situagao de Saude (ASIS).

Fase na qual séo identificados os problemas de saude, a explicacdo e a priorizacao
dos problemas e as necessidades de saude da populacao.

3. Apresentacdo do resultado parcial da Analise Situacional de Saude (ASIS) ao
Conselho Municipal de Saude para validacao.

Os conselheiros devem aprovar a analise situacional de saude apos discutir com a
equipe técnica e realizar proposicdes que se facam necessarias. Esta fase € importante
para assegurar a participacdo social em todo o processo de planejamento e, ao
mesmo tempo, permitir transparéncia Nno processo.

4. Priorizacéo dos problemas identificados na ASIS.
5. Definicdo das Diretrizes do PMS.

As diretrizes devem orientar a formulacdo do PMS, sendo preciso propor
encaminhamentos gerais das politicas de saude nesta esfera de gestdo, que estarao
vinculados aos objetivos, as metas e as agdes do governo para o setor. Portanto, devem
ser consideradas: as propostas da gestao municipal para o setor da saude, contidas no
projeto politico de governo e no Plano Plurianual (PPA) do municipio; as propostas
aprovadas na plenaria final das Conferéncias de Saude, contidas nos relatorios das
ultimas conferéncias em ambito municipal, estadual e nacional; as diretrizes estaduais
para a saude, contidas no Plano Estadual de Saude em vigor; as diretrizes nacionais
para a saude, elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude e contidas no Plano
Nacional de Saude em vigor.

6. Formulacdo dos Objetivos, das Metas e das Acdes do PMS.

7. Andlise da viabilidade das a¢gdes do PMS.
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Nesta fase € de fundamental importancia que a definicao de diretrizes, objetivos,
metas e acdes do PMS tenha sido articulada com as definicdes das diretrizes, dos
programas e das acdes do PPA municipal. Para tanto, recomenda-se a elaboracao de
uma planilha.

8. Elaboracao da Previsdo Orcamentaria do PMS.

Devem ser identificados os recursos financeiros disponiveis, considerando a
origem e natureza dos recursos advindos das esferas federal e estadual e do proprio
municipio. Na sequéncia, € preciso investigar e definir os recursos orcados no PPA e
correlaciona-los o com as diretrizes, os objetivos, as metas e as acdes definidas no PMS.
Consequentemente, ¢ fundamental que o periodo de vigéncia destes instrumentos
seja igual (trés anos da gestao atual e um ano da gestao sequinte).

9. Elaboracdo da sistematica de monitoramento e avaliacao do PMS.

O monitoramento deve ser continuo e em tempo adequado, permitindo, apos
uma breve avaliacdo situacional, a realizacao de uma intervencao fundamentada na
analise do desempenho dos indicadores, se necessario.

10. Apresentacao do PMS ao conselno municipal de saude para apreciacéo e
aprovacao.

11. Publicacao da resolucdo do CMS que aprova o PMS em orgéo/veiculo oficial
de comunicagéo.

12. Formatacao do documento final e divulgacao do PMS.

Pesquise mais

Vocé podera esclarecer dlvidas e aprofundar seus conhecimentos sobre
os Planos Nacional e Municipal de Saude por meio dos links a sequir:

PLANO Nacional de Saude - PNS 2012-2015: Textos Basicos em Saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: <http://conselho.
saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/plano_nacional_saude_2012_2015.
pdf>. Acesso em: 18 set. 2015.

SECRETARIAESTADUAL DA SAUDE. Manual pratico de apoio a elaboraco
de Planos Municipais de Saude. 2. ed. rev. e atual. Secretaria da Saude
do Estado da Bahia. Salvador: SESAB, 2013. Disponivel em: <http://www1.
saude.ba.gov.br/obr/DOWNLOAD/MANUAL%20PR%C3%81TICO%20
DE%20APOIO%20%C3%80%20ELABORA%C3%87%C3%830%20DE%20
PLANOS%20MUNICPIAIS%20DE%20SA%C3%9ADE%202013.PDF>.
Acesso em: 18 set. 2015.
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Faca vocé mesmo

Agora que entendemos como sao construidos os planos de saude e a
importancia de estarem alinhados com o Plano Plurianual, expligue como
compatibilizar os Planos de Saude (Nacional e Municipal) com os recursos
orcamentarios no planejamento em Saude, de maneira a assegurar a
execucao das programacoes de saude.

Atencao!

Atencdo aos instrumentos de Gestdo em Saude (Planos Nacional e
Municipal de Saude) e aos instrumentos de planejamento orcamentario
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentaria
Anual). Perceba qual é a importancia da articulacdo entre eles.

Lembre-se

Apds ter lido o item Ndo Pode Faltar, vocé podera aprofundar seus
conhecimentos e esclarecer possiveis duvidas por meio do material
indicado:

MANUAL de apoio a elaboragdo dos Planos Municipais de Saude. Secretaria
de Saude do Estado do Mato Grosso, 2014. Disponivel em: <https://www.
google.com.br/url?sa=t&grct=jq=8gesrc=s&source=web&cd=65ved=0C
DwQFjAFahUKEW]OjYSL60jIANVDESAKHZgFASM&Url=http%3A%2F%2Fw
ww.saude.mt>. Acesso em: 21 mar. 2015.

Sem medo de errar

Os Planos Nacional e Municipal de Saude, bem como sua programacado anual, sdo

instrumentos especificos da saude que devem estar em sintonia com os instrumentos
gerais de planejamento e orcamento da administracao publica, tais como:

- O Plano Plurianual (PPA), que estabelece as diretrizes, os objetivos e as metas da

administragdo publica para quatro anos, principalmente aquelas relacionadas com as
despesas de capital com programas e atividades de duracao permanente.

- A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que compreende as metas e prioridades
da administracdo publica, além das despesas orcamentarias para o periodo. E a partir da

LDO que ¢ definida a elaboracdo da lei orcamentaria anual e sdo propostas alteracdes
na legislacao tributaria.
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- A Lei Orcamentaria Anual (LOA), elaborada anualmente. A LOA define a receita
e a despesa por programa do governo, além de fontes e alocacdes por ¢rgaos do
governo e da administragao.

Para tornar possivel a realizacao dos Planos de Saude, sejam eles nacionais
ou municipais, deve haver equilibrio entre 0s recursos necessarios € 0S recursos
disponiveis para a execucdo das acdes planejadas e entre os Planos Plurianuais (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei de Orcamento Anual (LOA).

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

Elaborando o Plano Municipal de Saude do Municipio de Monte Baixo da Serra

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude.

1. Competéncias de Fundamentos
de Area

Criar condicdes para que os alunos entendam a elaboracao
dos Planos Municipal e Nacional de Saude e a importancia de
considerar as questdes orcamentarias no planejamento das
programacoes e acdes em Saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Plano Municipal de Saude, Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
3. Conteudos relacionados Orcamentarias, Lei Orcamentaria Anual, Programacgédo Anual
de Saude, Plano Nacional de Saude, Relatorio Anual de Gestéo.

O municipio de Monte Baixo da Serra esta elaborando seu
Plano Municipal de Saude (PMS), e vocé, como profissional
da Atencéo Basica, foi convidado a compor a equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude. Na analise situacional de
saude identificou-se a necessidade de adequar e intensificar
as acdes de combate & dengue no municipio, tendo em
vista 0 aumento no numero de casos em relacdo ad mesmo
periodo no ano anterior. Diante da situacdo do municipio,
quais cuidados devem ser adotados na elaboragao do Plano
Municipal de Saude?

4. Descricdo da SP

- Identificar na analise da situacao de saude no municipio
as condi¢coes e os determinantes sociais e ambientais que
podem estar influenciando a problematica.

- Investigar as acdes planejadas e executadas em relacdo
a prevencdo e ao controle da dengue, considerando o
combate a0 mosquito, o saneamento ambiental, a educagao
e mobilizacdo da populacdo, a assisténcia aos pacientes e a
vigilancia epidemiologica, monitorando indicadores.

5. Resolugédo da SP
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- Elaborar diretrizes do PMS apos andlise e discussdao dos
relatorios das Conferéncias de Saude Municipal, Estadual e
Nacional, da Programacdo Anual de Saude e do Relatorio
Anual de Gestao do Municipio. Verificar a necessidade de
ajustes na programacéo, considerando as diretrizes nacionais
de prevencéo e combate a dengue.

- Discutir objetivos, metas e acdes estratégicas e propor
intervengdes, considerando o0s recursos humanos, materiais e
orcamentarios disponiveis que serdo envolvidos no programa.
- Verificar no Plano Nacional de Saude e no Plano Plurianual
Municipal a programagao no controle a dengue, 0s recursos
técnicos disponiveis e os recursos financeiros orcados e

disponivels, compatibilizando-os.

Lembre-se

Vocé podera aprofundar seus conhecimentos sobre 0 combate a dengue
e compreender sua importancia na elaboracao do Plano Municipal de
Saude.

FERREIRA, . T.R.N.; VERAS, M. A.S. M.; SILVA, Rubens Antonio. Participacao
da populacdo no controle da dengue: uma analise da sensibilidade dos
planos de saude de municipios do Estado de Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude
Publica [onlinel], v. 25, n. 12, p. 2.683-2.694, 2009. Disponivel em: <http://
www . scielosp.org/pdf/csp/v25n12/15.pdf>. Acesso em: 18 set. 2015.

Faca vocé mesmo

Considerando que ja foi realizada a analise situacional de saude do
municipio de Montes Baixos da Serra e que ja foi selecionado um dos
problemas prioritarios, descreva 0s proximos passos a serem seguidos Na
construcao do Plano Municipal de Saude.

Faca valer a pena

1. O Plano Municipal de Saude € elaborado:

) Pela equipe de planejamento do municipio.

Pela equipe de planejamento e pelo setor de financas do municipio.

)

) Por uma equipe composta por profissionais de diversos setores.
) Pela equipe de financas do municipio.

) Pelo secretario de saude do municipio.
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2. Podemos afirmar que o Plano Plurianual:
a) () Define anualmente a receita e a despesa por programa do governo.

b) () Estabelece, a partir de programas e iniciativas, os recursos
financeiros para todos os setores.

c) () Estima receitas e estabelece as despesas para o exercicio financeiro
do ano.

d) () Define a programacdo anual da saude.

e)( ) Enunciaanualmente as politicas publicas e as respectivas prioridades
para O exercicio seguinte.

3. Na elaboracdo dos Planos Nacional e Municipal de Saude deve ser
feita a compatibilizacdo com um instrumento orcamentario. Assinale a
alternativa que indica corretamente o instrumento em questao:

a) () Programacdo Anual de Saude (PAS).

b) () Relatorio Anual de Gestao (RAG).

c) () Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).
d) () Plano Plurianual.

e) () Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Planejamento de satide no Sistema Unico de Saude (SUS)




Secao 4.4

Elaboracao de plano de acao

Dialogo aberto

Livia e Tania participam do projeto PET-Saude, e terdo de elaborar um Plano
de Acdo juntamente com as Equipes da Unidade de Saude onde desenvolvem o
projeto. Ambas participaram de um seminario, porém ficaram em dulvida sobre como
selecionar os nos criticos durante a elaboracao do plano. Elas solicitaram a ajuda da
professora da disciplina de Formagao Integral em Saude, que as orientou a ler a se¢do
4.4 da webaula e do livro didatico, pois pretendia discutir futuramente com a turma os
10 passos na elaboracao do Plano.

Vocé esta convidado para, ao final desta aula, responder ao questionamento das
alunas, que € o seguinte: Como selecionar os Nos criticos durante a elaboracdo do
plano de acao?

Nao pode faltar
A formulacdo do planejamento operacional, ou seja, do plano de acdo, é
sistematizada em passos.

Para a formulacao do Plano de Acdo é preciso ter realizado o diagnostico situacional
no territorio, ter levantado os problemas presentes na comunidade, bem como suas
causas e consequéncias.

%g‘? Assimile

Assimile os passos da elaboracdo do Plano de Ac¢ao, relacionando as agcdes
que devem ser realizadas e a metodologia a ser adotada em cada passo.
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Primeiro Passo - Definir os problemas: Uma vez definidos os problemas e suas
causas, sera necessario lista-los, para facilitar a escolha dos problemas prioritarios.

Segundo Passo - Priorizar os problemas: Devido a dificuldade na resolucdo
simultanea de todos os problemas identificados, em decorréncia do tempo ou de
recursos financeiros, humanos e/ou materiais, deverdo ser escolhidos os problemas
que serao enfrentados prioritariamente.

A selecao deve ser coletiva, com a participacao de representantes da comunidade,
que deverdo juntamente com a equipe adotar critérios para a escolha dos problemas.
Estes critérios podem ser pautados pelo grau de importancia que o problema tem
para O grupo, por sua urgéncia, por sua capacidade de resolu¢do, ou por outro critério
avaliado como relevante. Para facilitar a analise, pode ser elaborada uma planilha,
classificando os problemas segundo o grau de importancia (alta, média, baixa) e
urgéncia (0-10), e de acordo com a habilidade para enfrenta-lo (presente, ausente ou
parcial). Conforme a pontuagao obtida, os problemas sdo ordenados em prioridade.

Exemplificando

Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade:

Principais P o Capacidade de e DEE
Importancia Urgéncia problemas
problemas enfrentamento N
prioritarios
Lixo acumulado Alta 5 Parcial 2
Transporte Alta 5 Ausente 3
Saneamento Alta 5 Ausente 4
Risco Alta 7 Parcial 1
cardiovascular
Violéncia Alta 5 Parcial 2

Como pode ser observado, os problemas selecionados foram risco cardiovascular,
violéncia e lixo acumulado.

Terceiro Passo - Descrever o problema selecionado: Este € o momento de
compreender e descrever os problemas. Para isso, deve-se especificar o que caracteriza
0 problema, inclusive quanto a sua quantificacao. Este € um passo muito importante
para se ter clareza e, ainda, poder estabelecer indicadores que serao utilizados na
avaliagao do impacto alcancado pelo plano.

ﬂ Exemplificando

Considerando o problema de risco cardiovascular, € possivel colher
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informacdes a respeito da porcentagem da populacao que esta em
condicdes de risco.

Exemplo: 40% da populacao com idade superior a 45 anos tem risco
cardiovascular aumentado. Para descrever este problema podem ser
usados como fonte os dados do Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB) ou dados de outras fontes que estejam a disposicao da
equipe. Assim, podem ser Uteis: os dados que podem servir de indicadores
(0 quantitativo ou a frequéncia de hipertensos, diabéticos e tabagistas,
que formam a populagao de risco cardiovascular), indicadores sobre a
acdo da equipe (quantitativo de hipertensos, diabéticos e tabagistas em
controle na unidade, que participam de programas desenvolvidos e sao
acompanhados pela unidade) e ainda outros indicadores (internacéo e
obito devido ao risco cardiovascular).

Quarto passo - Explicar o problema: Nesta fase devemos apontar as causas do
problema escolhido, a relacao entre elas e explica-las detalhadamente.

?

Reflita

Reflita sobre as causas do risco cardiovascular aumentado e sobre
os determinantes do ambiente social e econdmico, culturais e
comportamentais. Em sequida, relacione os dados obtidos com a atencao
e assisténcia a saude.

Apos fazer a anadlise causal do problema escolhido, elabore uma arvore de
problemas, relacionando o problema, suas causas, a relacao entre elas e possiveis
consequéncias.

Veja a seguir um exemplo de arvore de problemas:

Figura 4.1 | Arvore de Problemas

sesne)

Hipertensdo . .
Diabetes Risco cardiovascular
Obesidade | 2umentam =——p» aumentado ____ ——————  diminuem
Deslipidemia Problema
D . diminuem — |
* risco N Aefl
aumen’ta risco \ Conse(ﬂuenaa
Habitos e estilos de vida modificam Ir:\a/go le)
inadequados A o
Doenga renal crénica 3
P 7]
I consequencia g
= - SR Invalidez <
P_ressao social Sedentarismo Aposentadoria precoce g’
Vida moderna Tabagismo Aumento da mortalidade (o}
Desemprego Alimentacéo a
Violéncia Inadequada

Falta de informacdo

Acompanhamento e
controle de riscos
Atencéo integral na saude

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quinto passo - Selecionar os “nos criticos”: O no critico pode ser definido como
a causa de um problema que, guando combatida, permite transforma-lo, por meio da
intervencao realizada pelos responsaveis pelo planejamento.

O

Exemplificando

Dentre as causas, foram selecionados pela equipe 0s seguintes Nos criticos:
0s habitos e estilos de vida; a pressdo social (desemprego e violéncia); o
nivel de informacdo; a estrutura dos servicos de saude; o processo de
trabalho da equipe de saude.

Sexto passo - Desenhar as operacdes: Nesta fase serdo elaboradas solucdes
e estratégias para a resolucdo do problema. Sera preciso: relatar as operacdes (0
conjunto de acdes) para enfrentar os "nos criticos”; identificar os produtos (acdes) e
resultados para cada acao determinada; apontar 0Os recursos essenciais para a execugao
das acdes. E fundamental ter clareza dos conhecimentos e recursos econdmicos,
politicos e organizacionais (ou seja, da estrutura fisica, dos equipamentos, do pessoal)
disponiveis para o desenvolvimento das acdes.

Figura 4.2 | Desenho de Operacdes

No critico

Operacéo/projeto

Resultados
esperados

Agdes esperadas

Recursos
necessarios

Habitos
inadequados.

Viver de maneira
saudavel.
Modificacdo de
habitos de vida.

Diminuir em
15% o numero
de tabagistas e
sedentarios.

Caminhada,
educagdao em
escolas e industrias.

Organizacional:
equipe para
organizar e
mobilizar o publico
para as caminhadas.
Cognitivo:
informagdo sobre
habitos saudaveis

e estratégias de
comunicagao.
Politico: se articular
com escolas,
empresas e
industrias da regido.
Financeiro
aquisicao

de recursos
audiovisuais

e impressos
educativos.

Fonte : Adaptado Campos, Farias e Santos (2010).

Sétimo passo - ldentificar os recursos criticos: Sera necessario identificar os
recursos criticos, ou seja, agueles considerados essenciais para a execucao de uma
operacio e que estdo indisponiveis. E, portanto, preciso definir quais sdo os recursos
criticos em cada acdo, para estabelecer meios de providencia-los. Para este fim,
sugere-se fazer um quadro apontando Os recursos criticos de cada acao definida.
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Observe um exemplo na Figura a sequir:

Figura 4.3 | Operacgdes versus Recursos Criticos

Operagao/Projeto Recursos criticos

Politico: articular apoio com instituicdes e liderancas locais.
Financeiro: aquisicao de equipamentos audiovisuais e impressos
educativos.

Viver de maneira saudavel

Organizacional: mobilizacdo da comunidade e organizacao das
equipes de saude em torno da problematica do lixo acumulado e da
violéncia.

Politico: articulagdo intersetorial e aprovacao dos projetos.
Financeiro: recursos financeiros para o projeto.

Vida com qualidade

Fonte: Adaptado Campos, Farias e Santos (2010).

Oitavo passo - Analisar a viabilidade do plano: Considerando que 0s responsaveis
nem sempre tém o controle do conjunto das acdes, nesta etapa € importante
refletir sobre quais sao os atores (lideres, representantes) que possuem o controle
das operacdes, ou seja, que dispdem dos recursos indispensaveis, e como eles se
posicionam (se estdo a favor, apoiando, disponibilizando recursos ou auxiliando em
sua obtencao).

Objetivamente, deve-se apontar os responsaveis pelo controle dos recursos
criticos necessarios para a implementacao de cada operacao, analisar a motivacao
desses atores em relacao ao plano e elaborar estratégias para motiva-los, a fim de dar
viabilidade a operacdo.

A motivacdo pode ser classificada em: motivacdo contraria (se opde), motivacao
indiferente (o recurso ainda ndo esta garantido e nem ha uma sinalizacdo de que sera
disponibilizado) e motivacao favoravel (disponibilizacdo de recursos).

Figura 4.4 | Aces para a motivacdo dos atores nas operacdes

Operagéao/Projeto Recursos criticos Ator responsavel Motivagdo Agdo estratégica

Politico: articular
apoio com

Viver de maneira
saudavel.
Modificar habitos
de vida.

instituicoes e
liderancas locais.

Financeiro:
aquisicdo de
equipamentos
audiovisuais,
impressos,
educativos e
equipamentos.

Associacoes
de bairro e
organizacdes locais.

Secretaria de
Saude, setor de
comunicagao.

Alguns indiferentes.

Favoravel.

Apresentar o projeto
e sua importancia
no territorio, os
impactos da acao

e a possibilidade de
parcerias.
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Vida com qualidade.
Eliminar o lixo e
a violéncia.

Organizacional:
mobilizagcdo da
comunidade

em torno da
problematica do
lixo acumulado e da
violéncia.

Politico: articulagdo
intersetorial e
aprovagdo dos
projetos

Financeiro: recursos
financeiros para o
projeto.

Associacoes
de bairro e
organizagdes locais

Secretario de Saude,
de Educacado, de
Cultura e Lazer,
ONGs, Sociedade
Civil, Defesa Social e
Judiciario

Secretario da Saude

Favoraveis.

Alguns indiferentes.

Favoravel.

Apresentar o projeto
e sua importancia
no territorio e os
impactos da agéo

Fonte: Adaptado Campos,

Farias e Santos (2010).

Nono passo - Elaborar o plano operativo: Neste momento € preciso definir guem
se responsabilizara pelas respectivas operacdes e 0s prazos para a realizacao de cada

uma delas.

Décimo passo - Gerenciar o plano: Esquematizar o modelo de gerenciamento do
plano de acdo e discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus
respectivos instrumentos. Exemplo:

Figura 4.5 | Gerenciamento do Plano de Agédo

Projeto Viver Saudavel
Acdo Responsaveis Situacdo da acdo Justificativa Prazo
Caminhada Aline e Gilberto g;?amada (I [
Agendamento
Educacdo para Ana e Rui Em implantagdo. nas escolas € 30 dias.

uma vida saudavel

industrias do
territorio.

Fonte: Adaptado Campos, Farias e Santos (2010).

Faca vocé mesmo

Elabore um plano de acdo pensando no problema do lixo acumulado.
Faca do quarto ao decimo passo do plano.

Pesquise mais

Agora vocé podera pesquisar mais sobre o Plano de Acdes. Acesse os links
a seqguir:
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CAMPQOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horacio Pereira de;
SANTOS, Max André dos. Planejamento e avaliacao das acdes em saude.
NESCON/UFMG: Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia. 2. ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110 p. Disponivel
em:  <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3872.
pdf>. Acesso em: 8 set. 2015.

MALTA, Deborah Carvalho; SILVA JR, Jarbas Barbosa da. O Plano de Acdes
Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis
no Brasil e a definicdo das metas globais para o enfrentamento dessas
doencas até 2025: uma revisdo. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.
22,n.1, p. 151-164, 2013. Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?pid=51679-49742013000100016&script=sci_arttext>. Acesso em: 8
set. 2015.

Sem medo de errar

fr" Atencao!
)

Releia os 10 passos na Elaboracdo do Plano de Acdo e fique atento ao
quinto passo.

Antes de discutirmos como selecionar os nos criticos, € importante relembrarmaos
seu conceito.

NO critico € a causa do problema que pode ser modificada por meio de acdes
realizadas pelos responsaveis pelo plano, ou seja, esta sob o controle de quem planeja.

Para selecionar 0os nos criticos € importante conhecer todas as causas do problema
e eleger as principais, que podem ser combatidas por meio de intervencoes.

Vale lembrar que no passo anterior (quarto passo) foram definidas as causas e
elaborado o esquema (a arvore de problemas), com base na andlise de quais das
causas sdo importantes e possiveis de serem enfrentadas com a execucao de acoes.

Exemplo: Utilizando a arvore de problemas a sequir, podemos destacar como
causas, habitos e estilo de vida inadequados: falta de informagdes, sedentarismo,
tabagismo, alimentacao inadequada, pressao social, vida moderna, desemprego e
violéncia. Desta enumeracao, os nos criticos sdo: falta de informacgao, sedentarismo,
tabagismo, alimentacdo inadequada e violéncia. Estes sao 0s nos criticos, e as demais
causas nao estdo sob governabilidade, ou seja, ndo sao passiveis de modificacao direta
pelo plano de acdo da Unidade.
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Figura 4.6 | Arvore de Problemas e Nos Criticos

Hipertensdo . .
Diabetes Risco cardiovascular
Obesidade | 2umentam ==—3u Aumento | —————  diminuem
Deslipidemia Problema
e NS diminuem — |
A risco N
aumen'ta risco \ conseclauenaa
Habitos e estilos de vida modificam |”Af\a/rct°
inadequados -
Doenca renal crénica

causas

consequéncia
Invalidez

Pressao social | ~ Sedentarismo

Vida moderna Tabagismo

Desemprego Alimentacdo
Violéncia Inadequada

Aposentadoria precoce
Aumento da mortalidade

Falta de informagéao

Fonte: Elaborado pela autora

§ Lembre-se

Aacompanhamento e
controle de riscos
Atencéo integral na saude

Aprofunde seus conhecimentos por meio do link a seguir:

MARIN, Maria José Sanches et al. Planejamento das A¢cdes em UBS: uma
parceria ensino/servico. Saude Coletiva, v. 1, n. 1, p. 15-21, 2004. Disponivel
em: <http://www.redalyc.org/pdf/842/84226088002 pdf>. Acesso em: 9

set. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucédo

Desafiamos voceé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

seus colegas.

Elaborando um plano de a¢cdo no combate a mortalidade no primeiro ano de vida no territério

1. Cpmpeténcias de Fundamentos
de Area

Conhecer e atuar em atividades planejadas, criando condicdes
de produzir mudancas de comportamento desejadas em
relacéo a saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢cOes para que os alunos entendam o processo de
elaboracao do Plano de Agao.
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Planejamento estratégico em Saude.
Diagnostico situacional.

10 passos para a elabora¢do do Plano de Acéo.
Mortalidade infantil no primeiro ano de vida.

3. Conteudos relacionados

Uma equipe de Saude da Familia esta preocupada com o
elevado numero de mortes no primeiro ano de vida no
territorio. Como descrever e quais os descritores a serem
utilizados para explicar o problema?

4. Descricédo da SP

O descritor descreve, ou melhor, quantifica o problema. Ele
pode ser utilizado, quando for bem formulado, como indicador
que, na fase de gestao, servira para 0 monitoramento do Plano.
Os dados que servirdo como descritores podem ser retirados
5. Resolugédo da SP dos registros da equipe no Sistema de Informagao na Atencdo
Basica (SIAB).

Problema: Ocorréncia de obitos até os 12 meses de vida.
Descritor: Taxa de mortalidade no primeiro ano de vida na
area em estudo é de 40/1.000 no ano de 2014.

Lembre-se

Vocé entendera mais sobre a problematica da mortalidade infantil e acoes
para enfrentd-la ao acessar o link a seguir:

ANJOS, Gabriele dos; RUCKERT, Isabel Noémia; HOFFMANN, Juliana. A
formulagao de uma politica publica para redugao da mortalidade infantil
no Rio Grande do Sul: o projeto de implantacao de um protocolo de
atendimento a gestante. 2011. Disponivel em: <http://www.fee.rs.gov.
br/wp-content/uploads/2014/03/20140324096.pdf>. Acesso em: 10 set.
2015.

@ Faca vocé mesmo

Elenque as possiveis causas de morte no primeiro ano de vida e elabore a
arvore do problema.

Faca valer a pena

1. Podemos conceituar no critico como:
a) () Causas que podem ser modificadas para combater o problema.
b) () Problema prioritario que pode ser modificado pelo plano.

c) () Recurso necessario que nao esta disponivel para combater o
problema.
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d) () Consequéncias que podem ser modificadas no combate ao
problema.

e) () Conjunto de acdes que combatem os problemas de modo
prioritario.

2. A selecdo dos nos criticos e a elaboracdo do Plano de Acdo séo
importantes, pois a partir:

a) () Do conhecimento destes se conhecem as causas.

b) ( ) Destes sao elaboradas as solucdes, ou seja, as estratégias de
enfrentamento do problema.

c) () Destes se conhecem os recursos criticos.
d) () Destes se viabiliza o plano.
e) () Destes se conhecem os problemas prioritarios.

3. Na analise de viabilidade do Plano, para cada operacdo/projeto deve-se
analisar:

a)( ) Onocritico, o ator responsavel, sua motivacao e a acdo estratégica.
b) () Os recursos criticos, os problemas prioritarios e a acao estratégica.
c) () As causas e consequéncias.

d) () Os recursos criticos, o ator responsavel, sua motivacéo e a acdo
estratégica.

e) () O ator responsavel e os prazos.
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